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MEMOIRES ORIGINAUX 


NEVRALGIE DE LA FACE DU COTE DROIT ET HEMISPASME FACIAL 
DU MEME COTE 


PAR 


le Dt Bouchaud (Lille) 


Un certain nombre de travaux récents ont établi qu'il est généralement facile 
de distinguer le spasme du tic de la face; il est également possible dans beau- 
coup de cas de déterminer la cause qui lui a donné naissance, On a une ten- 
dance 4 le considérer comme da & une irritation soit du nerf sensilif, le triju- 
meau, soit du nerf moteur, le facial; il semble bien démontré qu'il peut étre 
occasionné par une lésion du nerf facial, mais il est moins bien prouvé qu'il 
puisse étre la conséquence d’une altération du nerf trijumeau. Un cas, que nous 
yenons d'observer, pourra contribuer peut étre a élucider cette question. 


Ram... Hilarion, tisserand, est igé de 48 ans 

Son pére est mort d'une attaque d’apoplexie, sa mére du diabéte et une scour de suites 
de couches. Il a encore un frére et une sceur qui se portent bien 

Ii est marié et a eu six enfants; quatre d’entre eux sont vivants et jouissent d'une 
excellente santé; il en a perdu deux, dont un mourut en venant au monde et l'autre a 
lage de 8 mois. 

Il a eu la fievre thyphoide a l’Age de 10 ans, c'est la seule maladie grave qu’il ait faite 
Naflirme n’avoir jamais eu d’accident syphilitique et il est bien constitué, bien qu'il 
paraisse un peu affaibli 

Ii fut atteint, il vy a dix ans, de douleurs qui occupaient le cété droit de la face. Elles 
prédominaient parfois dans le territoire du nerf maxillaire inférieur, mais plus souvent 
le maxillaire supérieur et la branche ophthalmique étaient pris en méme temps ou 
isolément 

Les accés douloureux étaient plus ou moins fréquents et d’intensité variable : lorsqu’ils 
étaient trés intenses ils duraient 7 ou 8 jours, et les douleurs s’irradiaient a tout le cété 
de la téte. Souvent le malade parvenait 4 se soulager au moyen de la compression ou 
@applications chaudes, ou encore en se mettant au lit, mais fréquemment le sommeil 
était impossible, la douleur durait la nuit entiére 

Lorsque les accés étaient violents, il se produisait un léger écoulement de larmes du 
cété malade 

Les douleurs étaient provoquées par la mastication, par les boissons chaudes ou froides 
par un simple courant d’air froid. Des dents cariées en étaient le point de départ 

Elles se sont considérablement atténuées depuis quatre ans 

En méme temps que les douleurs, des mouvements involontaires ont apparu a la face. 
lis étaient peu prononcés au début et attiraient fort peu l'attention du malads ils se 
sont developpés progressivement et en l’espace d'un an ou deux ils sont devenus trés pro- 
noncés. Plus tard, au lieu de s’atténuer comme les douleurs, ils ont considérablement 
augmenté 

Etat actuel L’aspect de la figure parait normal, on ne conslate ni troubles vaso- 
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moteurs, ni troubles trophiques, et il n’existe aucune apparence de paralysie ou de con- 
tracture. 

L’ouverture de I’@il, dont ie clignement se fait réguliérement, ne différe pas de cell 
du cété opposé. Les plis du front sont tres nets; la bouche a son aspect norma! 

Le malade peut froncer le sourcil et fermer |’ceil complétement, mais alors les mouve- 
ments convulsifs apparaissent, se généralisent et lceil se ferme energiquement. I] peut 
siffler, souffler comme a l'ordinaire et méme rire; dans ce dernier cas des mouvemeunts 
spasmodiques surviennent et les muscles de la face se contractent plus violemment a 
droite qu’é gauche 

La percussion des muscles ne détermine pas de mouvements réflexes et les réactions 
électriques avec les courants induits sont les mémes des deux cétés 

La sensibilité au contact, & la température et ala douleur parait légérement affaibli: 
sauf au front et la pression au niveau des points sous-orbilaire, sus-orbitaire et men 
tonnier parait un peu douloureuse. Les sens de la vue et du godt sont bien conservés 
Le malade entend moins bien la montre et mieux le diapason 4 gauche qu’d droite, 
mais dans l’oreille gauche on découvre un peu de cérumen 

Les douleurs ne sont plus fréquentes et violentes comme au début, elles ont a peu pres 
complétement disparu depuis un an ou deux. I! survient rarement quelques légers accés 
douloureux, qui apparaissent en particulier dans les régions supérieures de la face, soit 
spontanéement, soit sous linfluence des diverses causes que nous avons mentionnées 

A l'inverse des douleurs qui sont devenues rares et fugaces, les tr yubles moteurs con- 
tinuent a étre des plus prononcés. Ils peuvent atteindre tous les muscles de la face, on 
en observe peu cependant a la partie supérieure du front 

lis consistent en secousses qui sont parcellaires et limitées, surtout a la partie infé 
rieure de la face ; mais en général, quand elles débutent par les muscles du menton s‘é- 
tendent de bas en haut ct se généralisent, en devenant d’autant plus intenses qu’'elles 
s*étendent d’avantage. La bouche est alors fortement attirce en dehors par des secousses 
fortes et répétées. Puis l’orbiculaire des paupiéres se ferme et l’@il se ferme compléte- 
ment et énergiquement, a ce point que le malade ne peut l'ouvrir. Cette contracture peut 
durer prés de 1/4 de minute et elle s'accompagne souvent de quelques larmes 

Ainsi que nous l’avons dit, au repos notre malade ne peut fermer 1|’ceil volontairement 
sans que cette contracture apparaisse et s’élende aux autres muscles 

Le peaucicr se contracte aussi ¢nergiquement que les muscles de Ia face 

Les secousses ressemblent a celles que déterminent les courants électriques faradiques 
Elles ne sont pas coordonnées, ni adaptées a un but. Elles reparaissent sans cause ou a 
la suite d’un courant d’air froid, d'un accés douloureux, d'un etlort de mastication et 
plus rarement d'une émotion; quand il lit ou travaille, son q@il se ferme, ce qui le géne 
considerablement. 

Elles se manifestent a des intervalles variables de 2 45 minutes, rarement 10 minutes 
Elles augmentent graduellement d’intensité et la durée de l’accés est généralement dé 
quelques secondes, 

Les mouvements convulsifs se montrent parfois pendant le sommeil, ainsi que cela a 
été constaté par la femme du malade, et la volonté de celui-ci est impuissante a les 
faire naitre ou a les empécher 

Un mouvement paradoxal se produit lorsque l'wil droit se ferme, soit convulsivement 
soit sous l’influence de la volonté: le sourcil s’éléve, tandis que du cété gauche le sourcil 
s’abaisse lorsque le malade ferme |'ceil. Au moment ou les muscles du menton se con- 
tractent, on voit se former la fossette de Babinski, elle est trés nette et irréguliére 
enfin le bout du nez se dévie a droite, lorsque les secousses convulsives sont fréquentes 
le malade appelle lui-méme |’attention sur ce phénoméne. 

Les dents qui pendant longtemps ont été le siége de douleurs vives, ne sont plus dou 
loureuses, ni spontanément, ni a la percussion; la mastication est indolore. Elles sont 
néanmoins pour la plupart profondément altérées. Du cdté droit et en haut, a l'exception 
de la canine qui est mobile, elles sont toutes détruites, il ne reste que des racines qui 
sont plus au moins cariées; en bas, elles sont mieux conservées, la dent de sagesse 4 
cependant disparu, laissant une racine peu apparente. A gauche : celles d’en laut sont 
presque toutes cariés ou détruites, celles d’en bas sont peu altérées 

Il n’existe pas d’autres phénoménes morbides notables. On ne constate pas de signes dé 
lésion bulbo-protulbérantielle; le malade o’a pas de vertiges; on ne découvre ni paralysit 
de la Vie et de la VII* paire, ni hémiplégie, ni exagération des réflexes tendineux 

Rien de particulier a noter du cété des fonctions de la digestion, de la respiration et 
de la circulation. 
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Notre malade est atteint de douleurs et de mouvements involontaires qui 
siégent dans le cété droit de la face. Les douleurs, qui ont été trés vives au 
début, se sont atténuées graduellement, tandis que les mouvements anormaux, 
qui étaient peu accusés a l’origine des accidents se sont peu a peu accentués et 
ont acquis une grande intensité, qui ne semble pas devoir diminuer 

Ces deux ordres de symptOmes paraissent avoir des rapports intimes. 

Les douleurs étaient continues et paroxystiques, elles dominaient dans le 
territoire du maxillaire supérieur et en haut de la face, mais aux moments des 
acces intenses elles s’irradiaient souvent dans toute la moitié de la téte. 

Elles ont cessé & peu prés complétement, le malade n’éprouve qu’a de rares 
intervalles des accés peu douloureux. 

Dans cette symptomatologie, on reconnait les caractéres d'une névralgie 
faciale totale, qui s'est notablement améliorée et dont il reste a peine un léger 
affaiblissement de la sensibilité cutanée et quelques points douloureux a la 
pression. 

Comme les dents du cdté droit, celles surtout de la machoire supérieure, sont 
profondément allérées et que pendant longtemps elles ont été le siége de dou- 
leurs vives, qui apparaissaient a l'occasion de la mastication, du contact des 
boissons chaudes ou froides, on doit les considérer comme étant le point de 
départ de la névralgie. 

ll est moins facile de déterminer la cause des troubles moteurs, qui se sont 
développés en méme temps que les douleurs et qui, loin de s’atténuer comme 
celles-ci, persistent avec une grande intensité 

Jusque dans ces derniers temps, les mouvements spontanés, qu’on observe a 
la face, étaient désignés sous le nom de tics. Les travaux de Brissaud, Meige, 
Feindel, ont établi qu'il faut distinguer deux sortes de mouvements, les tics 
et les spasmes. 

L’hémispasme de la face différe du tic facial par les caractéres suivants : les 
phénoménes convulsifs sont localisés sur les muscles ou des fragments de 
muscles animés par le nerf facial ; ils consistent en contractions parcellaires, en 
petites palpitations faciales apparaissant sur un fond de contracture frémis- 
sante; ils ressemblent aux accidents que l’on obtient par l’excitation éiectrique 
allant jusqu’é l'aspect de la tétanisation ; ces contractions sont illogiques, la 
volonté ne parvient pas a les reproduire ; elles persistent pendant le sommeil 

\ ces symptOmes Babinski a ajouté quelques éléments nouveaux, ce sont 
lincurvation du nez; l’apparition de fossettes irréguliéres au menton; la 
synergie paradoxale, c’est-a-dire la contraction simultanée du muscle frontal et 
de l’orbiculaire palpebral, au moment de l’occlusion des yeux, et dont les symp- 
témes que nous venons de mentionner se retrouvent chez notre malade, il est 
donc atteint, non de tic, mais de spasme. 

Toutefois les mouvements involontaires, qui paraissent étre d'origine réflexe, 
ayant persisté aprés la disparition presque compléte des douleurs névralgiques, 
on pourrait étre tenté de croire qu'on a affaire & un tic d’habitude. Mais ce tic 
est un phénoméne psychique et il se reconnait a certains caractéres propres, 
en particulier 4 ce qu'il peut cesser momentanément sous l’influence de la 
volonté et n’apparait pas pendant le sommeil, contrairement a ce qu’on observe 
chez notre malade. 

On aurait pu encore, au début des accidents, en voyant les mouvements con- 
vulsifs accompagner des douleurs faciales intenses, supposer l’existence de la 
névralgie & laquelle Trousseau a donné les noms de névralgie épileptiforme. 
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Cetle névralgie revét deux formes elle peut étre simple ou convulsive. Dans la 
névralgie épileptiforme simple, le sujet est pris subitement d'une douleur hor- 
rible, il porte les mains a son visage qu’il comprime avec énergie et en s’‘agi- 
tant. Cette scéne dure quelques secondes, une minute au plus, puis la douleur 
cesse brusquement. Dans la forme convulsive, les symptomes subjectifs sont 
les mémes, mais il s’y ajoute, au moment des paroxysmes, des contractions 
rapides et involontaires et parfois des contractures toniques des muscles du 
visage ; les traits sont entrainés du cété de la douleur et la face devient gri- 
macante 

Chez notre malade, les accés douloureux ne consistaient pas en douleurs 
intenses, apparaissant et disparaissant subilement; ils étaient moins violents, 
moins brusques et de plus longue durée que ceux du tic douloureex. Ils sont 
d’'autre part, devenus fort rares ct peu intenses, ce qu’on n’observe pas dans le 
tic douloureux, qui ne guérit presque jamais 

Nous avons donc affaire &@ une névralgie associée 4 un hémispasme. La 
cause de la névralgie nous parait évidente, celle du spasme doit étre discutée. 

Deux théories sont en présence pour expliquer le spasme, celle du réflexe, 
établie par Brissaud, et celle de JVirritation du nerf moteur, soutenu par 
Babinski 

Brissaud attribue le spasme 4a Jiirritation subtile et passagére d'un ar 
réflexe. Prenant la face comme exemple, il fait remarquer que le spasme facial, 
chez le plus grand nombre des malades, a son point de départ oculaire. Il 
ajoute : « La cornée, la muqueuse palpébrale recoivent des fibres sensitives du 
trijumeau, qui transmettent au noyau du facial les impressions recues ; celui-ci 
les communique a son tour aux muscles orbiculaires qu'il commande; voila le 
réflexe établi. On peut done admettre que toute irritation portant sur un point 
quelconque de la voie centripéte de cet arc pourra produire le spasme oculair 

Outre le fait de lirritation de la voie centripéte, Brissaud admet d'une ma- 
niére générale, que le spasme peut étre causé par une lésion irritative d'un 
point quelconque d'un are réflexe. Or un are réflexe se compose de trois parties 
la voie centripéte, sensitive. le centre réflexe (en | espece, le centre bulbaire) et 
enfin la voie centrifuge, motrice. Le spasme facial peut par conséquent appa- 
raitre lorsque l’irritation porte sur le nerf facial. C'est ce que démontrent un 
certain nombre d’observations, en particulier, celle qui a élé communiquée par 
Babinski a la Société de Neurologie, en avril 1905 

Il s’agissait, dans ce cas, d'une malade altcinte de mouvements convulsils qui 
occupaient le cOté gauche de la face et qui présentaient tous les symptomes qui 
distinguent le spasme du tic, notamment ceux que Babinski considére comme 
ayant une grande valeur diagnostique. On trouvait, en outre, chez ce sujet, un 


ensemble de signes qui conduisent au diagnostic de lésion bulbaire ; ce sont des 


vertiges, de la latéropulsion a gauche, k gne de léventail des deux cdtes, 
mais plus marqué a droite, le mouvement combiné de la flexion de la cuisse et 
du bassin & droite, une hémiatrophie linguale gauche, des troubles auriculaires 
et un rétrécissement de la pupille egalement a gauche. 

Il y avait ainsi, dit Babinski tout licu d'admettre que I’hémispasme était 
dii 4 uneirritation du noyau du facial ou du nerf dans son trajet bulbaire 

ll est donc démontré que lhémispasme peut résulter d'une lésion du nerf 
facial, il reste établi qu’il peut étre la conséquence d’une irritation du nerf tri- 
jumeau 

Suivant Babinski : La réalité d’un hémispasme facial, lié & une névralgie 
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du trijumeau, ne devra étre acceptée que si l'on vient 4 constater des faits de 
spasme consécutif & une névralgie faciale, reconnaissant pour cause une lésion 
siégeant dans la partie intra-bulbaire du trijumeau et limité 4 ce nerf. » 

Notre observation remplit les conditions exigées par Babinski. Le spasme 
facial parait bien avoir été consécutif 4 une névralgie faciale, et reconnaissant 
pour cause une lésios siégeant sur la partie intra-bulbaire du trijumeau et 
limitée & sa surface. li est apparz ex effet avec les douleurs névralgiques d’ori- 
gine dentaire et, comme celles-ci, les mouvements corv-lsifs survenaient 
lorsque les accés douloureux étaient intenses et provoqués, par la mastication, 
par des boissons chaudes ou froides, par un air froid, ete. Il a done été le résul- 
tat d’une irritation du nerf sensitif, occasionné par une carie dentaire 

Rien ne prouve, d’autre part, que le nerf facial soit lésé, soit a son origine, 
soit sur son parcours : on ne trouve aucun signe de lésion bulbo-protubéran- 
tielle, ni vertiges, ni hémiplégie, ni paralysie oculaire, et on ne remarque a la 
face aucun indice de paralysie ou de contracture, pouvant faire soupconner une 
lésion du nerf facial 

Le spasme facial n’ayant été ainsi ni précédé, ni suivi de paralysie, doit étre 
primitif ; il n’est pas pour cela spontané, c’est-a-dire sans cause déterminante 
appréciable, il reconnait pour cause une lésion du nerf sensitif. 

La névralgie, il est vrai, s’est atténuée au point de disparaitre 4 peu prés 
complétement ct le spasme a continué néanmoins 4 se manifester, méme en 
dehors de tout accés douloureux. Mais la carie dentaire persiste et l’irritation 
qu'elle détermine dans le nerf sensitif se transmet au noyau d'origine du nerf 
facial. Le nerf trijumeau parait d’ailleurs un peu altéré, 

Il existe donc dans la voie centripéte de l’are réflexe une cause d’irritation qui 
fait enti¢rement défaut dans la voie centrifuge. 

Notre observation prouve ainsi, ce nous semble, que la théorie du réflexe de 
Brissaud, se réalise dans un certain nombre de cas et que la maniére de voir de 
Babinski, qui nie ce spasme réflexe, est exagérée 

Le traitement offre quelques difficultées 

Au début de l’affection, la carie dentaire étant la cause de la névralgie et par 
suite du spasme, on aurait pu, sans doute, par un traitement dirigé contre la 
cause, supprimer la douleur et prévenir le développement du spasme. 

\ctuellement, les dents n’étant plus douloureuses, il est possible que leur abla- 
tion ne suffise pas & faire disparaitre le spasme. Néanmoins comme la carie 
dentaire est une cause dirritation du nerf sensitif, il y a lieu, il semble, 
dextraire les racines malades et si par ce moyen on n’obtient aucun résultat, 
on sera obligé d’attaquer le spasme en faisant une injection d’alcool a l’origine 
du nerf facial 
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II 


UN CAS DE SCLEROSE EN PLAQUES AVEC HYPOTONITI 


PAR 
Al. Lambrior 
(Médecin de I’hépital Saint-Spiridon de Jassy, professeur suppléant 


a la Faculté de médecine de Jassy) 


OnSERVATION La femme Fzurcanu Ecathérine, originaire de Huschi, igée de 37 ans, 
est admise, le 8 mars 1907, dans le service de la section Medica I de l’hopital Saint 
Spiridon de Jassy. 


Antécédents héréditaires. — Fille unique de parents alcooliques. Son pére est mort a 
lage de 47 ans, sa mére est morte depuis 5 ans & la suite d'une chute 
intécédents personnels. — Scarlatine a 8 ans, ¢rysipéle a 17 ans, réglée 4 18 ans. Elle 


se marie 4 l’dge de 22 ans avec un alcoolique tuberculeux qui meurt aprés 5 ans de 
mariage Fievre typhoide vers l’dge de 31 ans avec convalescence longue et pénible 
Pas de syphilis, ni aucune maladie vénérienne. Elle nous affirme ne pas avoir abusé de 
boissons alcooliques 

La maladie actuelle date de 3 ans 

C’est vers la fin l'année 1904, qu'elle débuta par des vertiges, des troubles oculaires 
et de vagues douleurs fulgurantes le long des membres inférieurs. La malade commenca 
ensuite a présenter des troubles de la démarche qui s’accentuérent depuis, avec cer 
taines périodes de rémission de courte durée. Peu & peu les mains devinrent inhabiles 
pour les besognes délicates. La dysarthrie apparut vers la lin du mois de mars 1905, Les 
troubles de la parole, peu accentués et passagers au début, finirent par devenir perma- 
nents et typiques. Vers la fin du mois de mai 1906, la marche devenant diflicile, la 
malade dut s’aliter. 

Etat actuel. (9 mars 1907) (4). La malade est de taille moyenne, elle n'est pas 
cachectisée et ne présente aucun stigmate de syphilis, d’hystérie ou d'alcoolisme, Elle 
se plaint de quelques douleurs diffuses dans les membres inférieurs. Sa figure est calme, 
indifférente & tout ce qui l'entoure. Elle répond clairement a presque toutes nos ques 
tions. La compréhension est suffisante, le raisonnement logique. La mémoire des faits 
anciens ainsi que celle des faits récents est conservée. L’orientation dans le temps est 
défectueuse. Les réactions émotives son} cxagérées, parfois les réponses sont suivies 
de pleurs survenant sans raison. Les réponses sont tardives; mais elle emploie les termes 
propres. La parole est lente, trainante, scandée ; on observe des secousses irréguliéres 
dans les mouvements intentionnels de la langue et Il’émission des mots est parfois pré- 
cédée d’une légére contraction des lévres. Le réflexe massétérin est exagéré 

Les pupilles sont inégales. La réaction 4 la lumiére est affaiblie 4 gauche. Rétr’- 
cissement périphérique du champ visuel gauche qui est irrégulier avec vision central 
relativement intacte. A l’examen du fond de I'wil, on voit que la papille est déco- 
lorée surtout dans sa partie externe tandis que le centre conservea peu prés sa colora- 
tion normale. La papille droite normale, vision normale pour I’eil droit. On observe 
des secousses nystagniformes dans toutes les positions des globes occulaires 

L’acuilé auditive est normale. Le godt et lodorat sont conservés. 

Il faut que la malade reste couchée, le tronc et la téte sont immobiles, mais dés qu'on la 
fait lever oua l'occasion des mouvements des membres supérieurs, surtout lorsque la 
téte est le but de ces mouvements, on voit apparaitre des oscillations antéro-postérieures 
rapides et violentes de la téte. Les émotions vives produisent le méme effet. A l'occasion 
des mouvements volontaires, les membres supérieurs sont pris d'un tremblement massif 


(1) Cette malade a été présentée a la « Société des Médecins ct Naturalistes de Jassy 
séances du 28 mars 1907 et du 30 avril 1907 
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a amplitude progressive. Ce tremblement intentionnel et massif est moins marqué dans 
les mouvements de faible étendue 

Les réflexes tendineux et osseux des membres supérieurs sont vifs des deux coétés. 

La sensibilité superficielle et profonde est normale. 

La force musculaire est nettement diminuée 

Les membres inférieurs sont en extension avec tendance i l’équinisme. Cette contrac- 
ture s'accompagne d’exagération des réflexes rotuliens et de trépidation spinale. Le 
signe de Babinski se fait enextension. Les mouvements des jambes sont incoordonnés, le 
tremblement massifa l’oecasion des mouvements volontaires est moins accentué qu’aux 
membres supérieurs. On note quelques troubles subjectifs : douleurs diffuses dans les masses 
sacro-lombaires et au niveau des soléaires. Absence d’atrophie musculaire et d'autres 
troubles trophiques. Malgré l'exagération des réflexes rotuliens, l’existence de la trépida- 
tion épileptoide et le degré appréciable de contracture, on peut porter la cuisse a angle 
droit avee l'axe du tronc, la jambe restant en extension. De plus on peut redresser le 
membre inférieur le long du trone et porter la jambe sur le cété de la joue, (hypotonie 
des fléchisseurs). Marche cérébello-spasmodique 

Les réflexes abdominaux sont normaux 

Les sphincters fonctionnent normalement 

Pas de polyurie, ni glycosurie 

Coeur normal, 74 pulsations par minute 

A la percussion et auscultation des poumons on ne décéle aucun signe de tuberculose. 

Pas de ganglions tuberculeux. Oplithalmo-réaction positive. 

Appareil digestif, foie et rate normaux. Appétit conservé 

L'examen cytologique du liquide e*phalo-rachidien, aprés ponction lombaire, est 
négatif; le liquide céphalo-rachidien est normal, il s’écoule en petite quantité, limpide, 
traces d’albumine, sans éléments cellulaires 

30 avril 1907 La malade fut présentée pour la seconde fois a la Sociét’' des méde- 
cins ct naturalistes de Jassv. Méme état, méme degré d’hypotonie, méme démarche 
cérébello-spasmodique 


Ce cas est bien un cas de selérose en plaques avec hypotonie. L’absence de trou- 
bles sensitifs et de stigmates écartent le diagnostic d’hystérie, maladie qui 
bien des fois donne lieu 4 des erreurs de diagnostic, car elle peut, dans cer- 
tains cas, présenter un ensemble symptomatique analogue a la sclérose en 
plaques. Notre malade n’est pas non plus atteinte d'une tumeur du cervelet, 
maladie qui peut parfois présenter une symptomatologie assez analogue & celle 
de la sclérose en plaques. L’absence de céphalalgie persistante, de vomissements 
ainsi que les caractéres spéciaux de la papille font rejeter cette hypothése. L’ac- 
centuation du tremblement intentionnel, des troubles de la parole, des secousses 
nystagniformes et des phénoménes spasmodiques font rejeter la possibilite de 
l'existence d'une atrophie cérébelleuse. + 

Ce cas n’est bien qu'un cas de sclérose en plaques et serait méme assez 
commun s’il ne présentait point de I'hypotonie 


On sait que l’hypotonie est un symptOme presque constant chez les tabéti- 
ques incoordonnés apparaissant déja dés la période préataxique ; on la retrouve 
dans la maladie de Friedreich, elle existe aussi unilatérale et constitue un bon 
signe d’hémiplégie organique. On sait encore que cette hypotonie musculaire 
est en général proportionnelle 4 la diminution des réflexes ; les deux phéno- 
ménes ayant comme substratum anatomique, d’aprés la majorité des auteurs, 
la selérose des cordons postérieurs. 

Exceptionnellement dans le tabes, comme dans I'hémiplégie organique, l|'hy- 
potonie musculaire coincide avec une conservation ou exagération des 
réflexes. 
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On aessayé d’expliquer ces faits en apparence paradoxaux par la localisation 
différente du centre du tonus et du centre des réflexes (van Gehuchten), par |’ac- 
tion phrénatrice des centres cérébro-bulbaires sur l’excitabilité réflexe ‘des 
cellules radiculaires de la moelle (Grasset). Enfin Jendrassik croit que la tonicité 
musculaire ne serait pas l’unique facteur de la production des réflexes et que 
ceux-ci persistent malgré l’hypotonie lorsque les autres facteurs de lI'acte 
réflexe persistent. (En particulier l’excitabilité des cellules ganglionnaires). 

Aucune de ces trois théories ne semble pouvoir étre appliquée & tous les eas, 
Dans le cas actuel une plaque de sclérose serait-elle située au niveau du centre 
du tonus? Nous ne pouvons l'affirmer. Et, jusqu’a plus ample informé, nous 
nous contentons de signaler l’existence de /hypotonie dans un cas de sclérose 
en plaques. 


ANALYSES 


NEUROLOGIE 


ETUDES GENERALES 
ANATOMIE 


1357) Pénétration de la Voie Optique dans le Cortex cérébral de 
V’Homme, par E. Nirssi v. Mayenporr. Neurol. Cbtt., n° 17, p. 786-789, 
i* septembre 1907 


A propos d'un article de Tsuchida, éléve de Von Monakow, dans le vol. XLII, 
des Arch. f. Psychiat. und Nervenkr., Niess! von Mayendorf précise sa conception 
de la voie optique centrale. I] entend sous ce nom les faisceaux continuant dans 
I'hémisphére les nerfs optiques; c’est done la en quelque sorte une définition 
plus physiologique qu’anatomique. — Des faisceaux compacts de la couronne 
rayonnante se rendent aux régions de l'écorce auxquels les foyers pathologiques 
assignent un role prééminent dans les fonctions visuelles, c’est-a-dire a la 
scissure calcarine et a la 3° circonvolution occipitale externe. Les rapports de 
la région connexe du lobe occipital avec les nerfs optiques et leurs fonctions 
sont au contraire douteuses. Les gros fascicules qui pénétrent dans les deux 
circonvolutions occipitales supérieures sont des voies d’association et non de 
projection FrRancots Mourier. 


1358) Faisceau anormal de la Protubérance chez l’'Homme, par 
K. Scuerrer. Neurol. Cbit., n° 16, p. 738-744 (6 fig.), 16 aodt 1907 

En examinant les coupes de l’encéphale d'un hémiplégique par lésion lenti- 

culo-capsulaire, l’auteur observe un faisceau anormal dans la moitié non dége- 
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nérée de la protubérance. Ce faisceau s’étend sur une faible hauteur, entre les 
Vile et Ville paires. Au niveau du facial, c’est un ruban antéro-postérieur dirigé 
du faisceau de la calotte vers la voie pyramidale en avant et en dedans. Au 
niveau de l’acoustique, il s’‘incurve dans un plan frontal et se perd dans les 
fibres internes du faisceau central de la calotte Francois Movurier. 


4359) Mise & nu de l’Hypophyse, par L. Lowe. Neurol. Chit., n° 18, p. 842- 
845, 16 septembre 1907 

Pour atteindre l’hypophyse et ses tumeurs, ainsi que les néoformations du 
chiasma ou des sinus caverneux et la région protubérantielle antérieure, l'auteur 
propose la technique suivante : section des parties molles et des os du nez en 
formant un double volet, résection des cornets et du septum nasal, de l’épine 
sphénoidale et de la paroi antérieure du sinus sphénoidal, ablation enfin d'une 
certaine étendue du toit de ce sinus Francois Mourier 


1360) Amygdale pharyngée et Hypophyse, par Ivo Novt1. Societ’ Medico- 
chirurgica di Bologna, 15 février 1908 
D’aprés l’auteur il y aurait une relation circulatoire entre les végétations adé- 
noides et l'hypophyse 
L’ablation des végétations adénoides mettrait un terme a des phénoménes 
d'intoxication d’origine hypophysaire ou a des congestions thyroidiennes (avec 


phénoménes basedowiens) de méme origine. F. DELENI 


1361) Tuberculose des Parathyroides, par H. E. Eccers. Transactions of the 
Chicago Pathological Society, vol. VU, n° 3, p. 102, décembre 1907. 

Etude hislologique d'une parathyroide prélevée & l'autopsie d'un sujet mort 
de tuberculose pulmonaire ; les préparations montrérent des tubercules caracté- 
ristiques ; c'est le 5° cas de tuberculose parathyroidienne; les 4 premiers 
avaient élé observés dans des conditions identiques ; dans ce dernier cas comme 
dans celui de Carnot et Delun, le seul of la chose ait été mentionnée, la thy- 
roide était saine, comme si cette derniére glande était particuliérement resis- 
tante a l infection tuberculeuse THOMA 


1362) Contribution a l’anatomie des Glandes Parathyroides au point 
de vue chirurgical, par Nate Ginspurne. [ neversily 0 Penna Medical Bulle- 
tin, vol. XX, n° 41, p. 256, janvier 1908 
L‘auteur montre l’importance de la thyroidienne inférieure dans l'irrigation 

d'une ou méme des deux parathyroides. Le chirurgien doit s’efforcer de ménager 


cette artére. THOMA 


1363) Tumeur mixte Thyroidienne chez le Chien, par l’rrir (d'Alfort) 
Soc. anatomique de Paris, novembre 1907, Bull., p. 704. 
lumeur mixte formée a la fois de cartilage, d’os et d’épithéliome 


FEINDEL 


PHYSIOLOGIE 





1364) Topographe cérébral, appareil de projection des parties du 
Cerveau sur la surface du Crane, par G. Rossoitimo (de Moscou). Nouvelle 
Tconom iphie de la Salpétriére, an XX, n? 6, p. 431-436, novembre-décembre 1907. 


On sait que Zernoff et Altoukoff ont construit des cartes mappemondes avec 
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méridiens en paralléles sur lesquelles sont dessinées avec toute la précision 
désirable les scissures du cerveau schématique 

Le perfectionnement apporté par l’auteur a consisté a reporter ces cartes sur 
une demi-sphére d’aluminium dont on peut coiffer le malade. Elle est percée 
d'une quantité de trous dans lesquelles on peut introduire une goupille faite de 
telle sorte qu'elle s’adapte normalement a la surface du casque demi-sphérique 
L’extrémité de la goupille marque sur la téte rasée du malade des points qu'il 
suffit de réunir pour obtenir le tracé des sillons du cerveau. E. FEeinpen 


1365) Le double Centre moteur cérébral, par T. Apamkrrwicz (de Vienne) 
Neurol. Cbtt., n° 15, p. 690-700, 1° aout 1907 

Les recherches de Fritsch et Hitzig (4870) sur l’excitabilité électrique du cortex 
cérébral ont révélé des faits exacts, mais les conclusions tirées par ces auteurs 
sont absolument erronées. En effet, de ce que ]’excitation du pallium hémisphérique 
détermine en des régions données des contractions musculaires, il ne s’ensuit 
nullement que ces régions soient des centres moteurs. De fait, il s’agit la seule- 
ment de centres psychiques en relation avec les centres moteurs proprement dits 
Prenons un chien; enlevons-lui la couche superficielle des hémispbéres : l'animal 
ne remuera plus, sans pourtant qu’il soit paralysé. Seulement il aura cessé de 
pouvoir vouloir. Il n’aura point perdu ses centres moteurs, mais il aura perdu sa 
volonté, seule capable d’agir sur eux 

En réalité, les parties antérieures du cerveau sont des régions psychiques ou 
s’élaborent la pensée et la volonté. Le véritable organe moteur est le cervelet 
Le cervelet représente un clavier dont les touches sont mues par la volonté céré- 
brale. Cette volonté en activité détermine trois ondes de mouvement, l'une met 
en branlel’organe moteur, les autres assurent la continuité des mouvements et 
luttent contre l’inertie naturelle de la masse du corps. — A cété du cervelet, 
centre moteur principal, il existe un centre moteur accessoire représenté par les 
ganglions de la base, le noyau caudé, le noyau lenticulaire et le thalamus. L’au- 
teur, chez le chien, a provoqué des paralysies motrices croisées, par blessure des 
noyaux gris au moyen d'une lancette étroite, déterminant sur le cortex transpercé 
une plaie insignifiante. De telles expériences, de l’aveu méme de I'auteur, ont 
une valeur seulement relative. Francois Mourier 


1366) L’excitation du Cervelet, par A. Lourié. Neurol. Cbtt., n° 44, p. 652-661, 
16 juillet 1907 
Les expériences sur le cervelet du chien n'ont pas conduit a des résultats trés 
probants. L’auteur n’admet pas l’existence de centres musculaires nombreux et 
distincts : si faible que soit le point excité, l'on n’en constate pas moins des mou- 
vements a peu prés généralisés. Il convient cependant de se défier de certaines 
incurvations de la colonne vertébrale, incurvation dépendant non de I'excitation 
du cortex cérébelleux, mais de l’excitation de la dure-mére. Quant & I’action 
directe ou croisée d'un hémisphére cérébelleux sur une moitié du corps, rien de 
précis n’a pu étre noté a ce propos. L’excitation du déclive a droite a détermine 
le plus souvent, mais non toujours, une déviation des yeux vers la droite. 
Francors Movutier. 


1367) Sur le Systéme proprio-ceptif, particuliérement au point de 
vue de l’origine des actes Réflexes, par C. S. Suernineron (de Liver- 
pool). Brain, the Hughlings Jackson Number, part CXVI, p. 467-482, mars 1907 


Tout organisme est séparé de l'ambiance par un appareil tégumentaire qu 
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recoit les impressions du dehors ; c’est le champ des impressions externes, le 
champ extéro-ceptif 

Mais l’organisme posséde un autre champ de réception qui limite le milieu 
intérieur. Cette surface interne, intéro-ceptive subit des impressions particu- 
liéres, limitées & ce que l’organisme lui-méme peut luifournir, et par conséquent 
les récepteurs profonds de la sensibilité peuvent étre dits proprio-cepteurs, et 
cette surface sensible profonde est un champ de proprio-ception 

L’auleur montre comment les récepteurs profonds sont l’origine de réflexes 
de second ordre : en effet, ils constituent la réaction a la stimulation de lorga- 
nisme par lui-méme, précisément quand cet organisme effectue sa réaction pri- 
maire aux stimulations externes 

Quant au centre sur qui se réfléchissent les impressions du systéme proprio- 
cepiif, c’est le cervelet, le grand centre de la coordination. THOMA. 


(368) Du Réflexe des Orteils ; Réflexe tendineux des Orteils, par hos- 
sotyMo. Journal (russe) de Neuropathologie et de Psychiatrie du nom 8S. 8. Kor- 
sakoff, liv lV. p 582-588, 1907. 


Le réflexe des orteils s’observe seulement dans les lésions des pyramides, a 
l'inverse des autres réflexes pathognomoniques (réflexe de Babinski, réflexes 
paiellaires et du tendon d’Achille, exagérés jusqu’au clonus), notés souvent 
aussi dans les névroses; le réflexe des orteils existe dans beaucoup de cas oti le 
réflexe de Babinski est absent; son intensité est trés variable (d'un trés léger 
degré de flexion jusqu’éa un clonus trés accentué des orteils); le réflexe tendi- 
neux des orteils, comme celui de Babinski est déja pathognomonique par sa 
seule présence, car il n'existe pas chez un sujet normal; par suite de la rareté 
de son apparition dans les cas de lésion des pyramides, datant de moins de 
trois semaines, le réflexe des orteils n'a pas la valeur du réflexe de Babinski 

SERGE SOUKHANOFF. 


1369) Les échanges organiques dans le Syndrome Myotonique, par 
Mario-Avéusto BioGiio. Il Policlinico, vol. XIV-M, fase. 8, p. 344-367, aout 
1907 


Cette étude minutieuse se résume en quelques mots : le malade présente un 
certain ralentissement dans les combustions organiques et par contre l’élimina- 
tion des chlorures est augmentée. F. DELeNI. 


1370) Localisation des Fonctions du Cerveau des Lémuriens, par 
F. W. Morr et W. D. Hatuipurron. Communication lue le 5 décembre 1907 a 
la Société Royale Proceedings of the Royal Society, B. vol. LXXX, p. 136 


Chez les Lémuriens, les circonvolutions sont seulement indiquées: il n’en 
existe pas moins une zone motrice excitable dont la destruction provoque des 
paralysies transitoires et des dégénérations descendantes. 

Les aires motrices sont caractérisées histologiquement par la présence de 
cellules de Betz; celles-ci sont de deux types : cellules grandes et cellules 
petites. Les grandes cellules sont disposées sur l’aire corticale des membres ; 
les petites cellules sont dans cette portion de l’écoree qui commande aux 
muscles de la mastication, 4 la langue et aux mouverments des yeux et des 
oreilles, THOMA 
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TECHNIQUE 


1371) Une nouvelle Coloration élective du Systéme Nerveux (Eine neve 
elektive Nervensystemfirbung), par René Sanp. Arbeiten aus dem Neurol ] 


rotogische 


Institute an de. Wiener Universitat (tirage a part), 1907. 


Pour la coloration des cylindrazres, Sand recommande la technique svi 
vante : 
1° Fixation de la piéce pendant 48 heures, dans une solution d'acide nitrique- 
acetone 
Acide nitrique. 40 centimétres cubes 
Acetone . 90 —_— 


(Renouveler la solution trois fois : au bout d'une heure, de 4 heures et de 
24 heures). 

2° Acétone, 6 4 9 heures (a changer trois fois : au bout d'une demi-heure. 
d'une heure, et de 3 heures) 

3° Paraffine, 2 heures (changer la paraffine 
heure) 

Couper ; passer les coupes au xylol et a l’acétone 

Imprégnation : 


au bout de la premiére demi- 


a. Laisser les coupes 24 heures a I’étuve (30° a 38°) dans une solution aqueuse 
de nitrate d'argent a 10 pour 100. 

b. Préparer une solution de nitrate d'argent ammoniacal : a 50 centimétres 
cubes d'une solution de nitrate d’argent a 10 pour 100, ajouter lentement de 
l'‘ammoniaque, en remuant sans cesse avec un agitateur en verre ; — des nuages 
bruns se forment tout d’abord ; on continue a verser de l'ammoniaque et la solu- 
tion s’éclaircit ; — s’assurer alors s'il n'y a pas un excés d’ammoniaque; et 
pour cela, verser goutte 4 goulte une solution de nitrate d’argent, jusqu’a pro- 
duction d'un léger trouble permanent ; l'addition d'une ou deux gouttes d’am- 
moniaque suffit alors 4 faire disparaitre complétement ce trouble. La solution 
ne doit pas, ou presque pas, sentir lammoniaque (un excés d’ammoniaque 
aurait pourtant moins d'inconvénients qu'un excés de nitrate d'argent). 

Les coupes sont retirées de la solution aqueuse de nitrate d'argent, passées 
2 ou 3 secondes a l'eau distillée, et portees dans la solution de nitrate d'argent 
ammoniacal ; — 48 heures a l’étuve. — Flles prennent une coloration gris 
brun 


c. Lavage a leau distillée ; puis bain d'or. Ce bain a la composition suivants 


Eau distillée 80 centimetres cubes 
Solution aqueuse de sulfocyanure d’ammonium a 2 pour 100 17 
Solution aqueuse de chlorure d’or a 1 pour 100.... 3 


Les coupes sont laissées dans cette solution pendant 5 4210 minutes, jusqua 


apparition d'une teinte gris d’acier. — Lavage & l'eau; — passage dans une 
solution d’hyposulfite de soude & 5 pour 100 (45 secondes) ; lavage de 
% minutes a l'eau distillée (renouvelée au moins 10 fois), — Alcool, xylol, mon- 


tage au baume 
On éviiera de se servir d'instruments en métal 
Les préparations ainsi traitées sont indemnes de tout précipité. Elles se coa- 
servent indéfiniment; elles ne sont attaquées que par liode et par le brome, 
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mais elles résistent aux acides et aux alcalis. La lumiére n’a aucune influence. 

Les cvlindraxes sont, suivant l’épaisseur des coupes, gris-noir ou franche- 
ment noirs. La névroglie et le tissu conjonctif ont une coloration d'un gris trés 
pile et sont translucides ; quelques faisceaux demeurent méme complétement 
incolores. Les fibres musculaires et élastiques sont imprégnées comme les 
cylindraxes, quoique avec moins d’intensité. Les noyaux sont légérement teintés 
Les cellules nerveuses sont grises; leur structure fibrillaire est souvent trés 
nette, surtout au niveau de ieurs prolongements. 

Dans la substance blanche, les cylindraxes tranchent en noir sur un fond 
incolore. Dans la substance grise, on voil un enchevétrement de cylindraxes et 
de ramifications cylindraxiles et dendritiques ; mais ces deux derniéres catégo- 
ries de fibres (fibres amyéliniques) ne sont pas colorées jusqu’a leurs divisions 
ultimes 

Cette méthode, simple et rigoureusement élective, donne des résultats plus 
constants que les méthodes de Fajeroztaju, de Kamon y Cajal et de Bieschowsky 
Son seul inconvénient est de ne pas colorer les petites fibres amyéliniques et 
les neurolibrilles ; mais l’auteur pense étre actuellement sur le point de combler 
cette lacune. 

Sand termine en montrant que, sur les piéces fixées avec l’acide nitritique 
acétone, on peut pratiquer (en modifiant quelque peu les formules classiques) 
les colorations électives de la névroglie, du tissu conjonctif, et appliquer la 
méthode de Nissl Il. GRENeT. 


1: 


72) Coloration des Cellules Nerveuses par la Thionine, par l’or- 
Avramesco, R. Spitalul, 1906 


L'auteur propose le procédé suivant qui fait gagner beaucoup de temps : 

|. Coloration « trois minutes » dans une solution de thionine q : 300 — froide. 

ll. Décoloration avec de l’aleool et créosote jusqu’a ce que la substance achro- 
malique devienne parfaitement blanche (ce temps est beaucoup écourté) en exa- 
minantau microscope la décoloration. 

lll. Xylol, baume de Canada, Lamelle 

Avec ce procédé on ne risque point une surcoloration intense comme cela 
arrive quelquefois par la coloration a la chaleur; puis la décoloration est vite 
obtenue. A 


ETUDES SPECIALES 
CERVEAU 
——— 


1373) Défaut de Conscience desa propre Cécité (autoanesthésie) dans 
les maladies cérébrales, par E. Kep.icu et G. Bonvicint. Neurol. Chtt., 
n° 20, p. 945-951, 16 octobre 1907 
Ce singulier défaut de conscience n'est pas absolument rare, mais il est encore 

inconnu de beaucoup de cliniciens. Von Monakow le premier, en 1885, puis 

Riéger, Von Wolff, Dejerine et Vialet (1893), Auton enfin en ont fait connaitre 

un certain nombre de cas. Les auteurs en rapportent trois nouveaux dans leur 

interessante contribution. Il ne s’agit pas, & proprement parler d'un syndrome 
univoque, les lésions causales et certains détails cliniques pouvant différer d'un 
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malade a un autre. Seule, l’autoanesthésie 4 la cécité donne aux observations 
une commune allure 

Dans un premier cas, le sujet, dgé de 21 ans, présente la particularité gyj- 
vante : il est habituellement inconscient de sa cécité, mais il sait la reconnaitre 
lorsque l’on fixe son attention sur ce point. Il s’agissait d’un gliome du corps cal- 
leux empiétant sur les lobes frontaux; il y avait atrophie optique et stase papil- 
laire. Chose singuliére, le malade déclarait ne souffrir de rien, et altribuait la 
difficulté qu'il avait & se conduire, 4 un trouble de la locomotion. L’autoanesthé- 
sie s'explique ici par l’affaiblissement mental, par les troubles de l'attention, 
par un certain degré d’aphasie et d’euphorie. — Une tumeur dure-mérienne, en- 
dothéliomateuse, comprimait dans le second cas la protubérance d’une femme de 
42 ans. Comme dans le fait précédent, il y avait atrophie optique; mais la ma- 
lade ignorait absolument sa cécité, méconnaissait les difficultés de la marche. 
tenait sa vue pour distincte, et décrivait maint objet qu'elle était censée distin- 
guer. Il est certain que cette femme avait une puissance d’évocation visuelle 
extréme, et que sa mémoire optique, aidée par les sensations tactiles trans1ises. 
lui permettait de se représenter son entourage. Comme dans le cas précédent, 
l'état mental particulier créé puis entretenu par la néoplasie était évidemment de 
grosse importance. — Le 3° cas se rapproche des observations déja publiées par 
les divers neurologistes. L’autoanesthésie survint en effet a la suite d'une série 
d’ictus. Le malade, A4gé de 71 ans, eut une premi¢re hémiplégie légére a gauche, 
puis une seconde, également transitoire, a droite. L’on constate la premiére fois 
une hémianopsie gauche; le malade devient totalement aveugle aprés la second 
attaque. Il admet cependant qu'il voit mal, mais c'est léclairage qui est défec- 
tueux, dit-il. Il s’'agit évidemment ici d'une double hémianopsie par double 
lesion des lobes occipitaux. L’autoanesthésie a la cécité ne peut dépendre uni- 
quement de la lésion d'un centre visuel; tout un état mental particulier est éga 
lement nécessaire Francois Mourtier 


1374) Hémichorée croisée, rappelant le type de la Paralysie de Gii- 
bler (Gekreuzte Hemichorea, an den Gublerschen Lihmungsty pus erinnernd), 
par HERMANN SCHLESINGER. Deutsch. Zeitschr. / Nervenh., 32 Band. 1907. 


Voici le résumé de l’observation : chez un palefrenier de 17 ans, début 
brusque par des mouvements chorewues du bras gauche, s’étendant en un 
semaine a tout le coté gauche du corps, y compris la face. En méme temps, 
parésie faciale droite, atteignant surtout le facial inférieur. Au bout de trois 
semaines, paralysie de l'hypoglosse du cété gauche. Névrite optique. Faiblesse 
et hypotonie des muscles du cété gauche (cété de l’hémichorée). Exagération des 
réflexes aux membres inférieurs; clonus bilatéral du pied; pas de signe de 
Babinski. Pas de troubles sensitifs. Guérison progressive au bout de cing 
semaines 

De l'ensemble des symptomes et de l’évolution de la maladie, |’auteur conclut 
a une polio-encéphalite. Quant a la localisation des lésions, elle est plus diffi- 
cile & préciser : il faut admettre au moins l’existence de deux foyers, dont lun 
aurait lésé le noyau ou les fibres du facial du cété droit (parésie faciale homo- 
latérale), tandis que l'autre aurait intéressé la voie cérébelleuse entre son entre- 
croisement et le noyau rouge (hémichorée croisée), de maniére a toucher en 
méme temps la voie motrice du méme coté (légére parésie du cdté gauche du 


corps) H. GReNeET 
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\375) Sur le « Phénoméne des Interosseux » de la Main ou « Phéno- 
méne des Doigts » dans l’'Hémiplégie organique, par A. Soveves. Bull. 
et Mém. de la Soc méd. des Hop. de Paris, p 677-678, é juillet 1907. 


Si on commande & un hémiplégique de lever le bras paralysé, on voit du 
méme coté en méme temps que le mouvement commande s’exécute les doigts 
de la main s’étendre et s'écarter involontatrement. Ils reprennent leur attitude pri- 
mitive, & mesure que le malade laisse retomber son bras. Pour que le phéno- 
méne se produise, il faut que la paralysie soit incomplete. Sur 27 hémiplégiques 
Souques l’a constate 19 fois. L’extension et l’écartement peuvent se faire sur 
tous les doigts ou étre Jimités 4 plusieurs ou a l'un d’entre eux. Il est excep- 
tionnel ou atténué du cdté opposé a l’hémiplégique. Ce phénomeéne est di a la 
contraction des muscles interosseux de la main. Il est & rapprocher du « phé- 
noméne tibiale de Strimpel », et est en rapport avec une perturbation du 


faisceau pyramidal P, SAINTON 


1376) Convulsions Epileptiformes et Hémiplégie au cours d'une 
Fiévre typhoide, par £. Banié et C. Lian. Bull. et Mem, de la Soc. med. des 
Hop. de Paris, p. 1080-1088, 34 octobre 1907 


Observation d’un malade qui a présenté en pleine période de la fi¢vre ty- 
phoide deux crises d’épilepsie jacksonienne suivie d’hémiplégie gauche; ces 
accidents ont été passagers, car tout phénoméne paralytique avait disparu au 
bout d’une semaine. Aprés avoir discuté les différentes hypothéses possibles les 
auteurs s’arrétent a l’idée d'une imprégnation toxique des cellules de lécorce 
cérébrale par la toxine éberthienne Pact Sainron 


1377) A propos de la communication de Barié et Lian sur un cas 
d’Hémiplégie dans la Fiévre typhoide, par Laine.-Lavastine. Bull. et 
Vem. de la Soe. m d. des Hop. de Paris, p 4217-1218, 21 novembre 1907 


Observation d'un jeune homme qui fut pris de parésie spasmodique du cété 
gauche au cours d'une fiévre typhoide, et chez lequel les accidents disparurent 
rapidement PauL Sainron, 


1378) Hémiplégie cérébrale spasmodique survenue a |’age de 12 ans. 
Arrét de développement des membres paralysés. Hémiataxie, 
Hémianesthésie, par Bovcnaup (de Lille). Recue de Médecine, an XXVIII, n°4, 
p. 20-37, 10 janvier 1908 


Il est absolument rare qu'une hémiplégie d'origine cérébrale, survenant a 
lage de 12 ans, soit suivie d'un arrét de développement des membres paralysés, 
et s'accompagne d’hémiataxie et d’hémianesthésie, bien accusées et durables; a 
ces divers titres, l’observation de Bouchaud est a retenir. 

Les symptomes observés chez la malade au début de son affection (ictus, fiévre, 
convulsions), ceux qui existent actuellement (hémiplégie spasmodique, hémi- 
ataxie, hémianesthésie, arrét de développement des membres paralysés) démon- 
trent qu’il s’agit d'une hémiplégie d'origine cérébrale 

Les membres du coté droit ont des dimensions de beaucoup inférieures a celles 
des membres du coté gauche; on le constate nettement méme a I'eil nu. Ils ne 
se sont pas atrophiés, ils n’ont diminué ni de grosseur nide longueur, puisqu’ils 
n’ont jamais été plus grands; ne s’étant pas développés comme ceux du codté 
opposé, ils ont subi un véritable arrét de développement 
Cette variété de troubles trophiques ne se produit que dans les paralysies qui 
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apparaissent dans la premiére enfance, et tout particuli¢rement a la suite de 
lésions du cerveau. 

L’hémiataxie ne saurait étre attribuée aux troubles de la sensibilité tactile et 
du sens musculaire, & la perte en un mot des apports sensitifs périph riques 
car elle est bien plus prononcée que ces troubles @ l’avant-bras, au bras et ay 
membre inférieur; en outre, elle n’augmente pas, les yeux fermés 

La sensibilité & la douleur est, il semble, normale, méme 4a l'extrémité des 
doigts, ct il en est & peu prés ainsi de la sensibilité a la temperature. Mais il en 
est autrement des autres modes de la sensibilité; ainsi la sensibilité tactile va 
s'alfaiblissant de lorigine du membre aux doigts ow elle est nulle; le sens des 
attitudes et la sensation de poids, de résistance, sont également abolis aux 
doigts. La perception stéréognostique est trés défectueuse. Les erreurs de loca- 
lisations sont plus prononcees a l’extrémité du membre que sur le reste de son 
étendue 

La perte de la sensation de poids et de résistance mérite une mention spé- 
ciale. La malade ne s'apercoit pas si on s oppose au mouvement de flexion des 
doigts, tandis qu elle sent si on empec he la flexion du poignet de se faire. Un 
poids de 100 grammes suspendu 4 ses doigts n’est pas senti, méme quand elle 


agite ses doigts pour le soupeser; mais s'il est suspendu a la main et si elle 


imprime des mouvements a son poignet elle éprouve une sensation de poids. 
Quant a lVintelligence, elle est en apparence normale, tandis que dans 


l'hémiplégie cérébrale infantile elle est en général peu développ eS. ¢ cecil est 


une dernicre particularité de l’'observation FEINDEI 


1379) Hémiplégie ancienne par Ramollissement avec Anesthésie a 
maximum périphérique et abolition des Reflexes tendineux du 
Membre inférieur, par LaiGNet-Lavastine. Soc. anatomique de Paris, no- 
vembre 1907, Bull., p. 687 


Il s’agit d'une femme de 57 ans, devenue hémiplégique a droite et aphasique 


a la suite d'un ictus. Aux membres inférieurs droits les réflexes tendineux sont 


» membre est contracture en 


flexion. Il existe aux membres du coté droit une anesthésie d’autant plus mar- 


abolis et le réflexe plantaire se fait en extension: ¢ 


quée qu’on se rapproche davantage des extrémites. 

\ l'autopsie : ramollissement sous-jacent au pied de la III frontale ; le micros- 
cope fait reconnaitre la dégénérescence des nerfs périphériques a droite, ce qui 
établit la nature de l’anesthésie. Quant a la contracture en flexion du membre 
inférieur droit avec rétraction tendineuse, elle était | expression lune méningo- 
myélite dorso-lombaire et n’avait rien a voir avec la sclérose dégénérative du 


faisceau pyramidal F EINDEI 


380) Sur les Mouvements de la Langue dans l’Hémiplégie. Un appa- 
rent paradoxe. Les mouvements de la Langue aprés la Paralysie 
d'un nerf Hypoglosse, par Cuaries E. Beevor. Brain, the Hughlings Jackson 
Number, part CXVI, p. 487-494, mars 1907 


Dans l’hémiplégie la langue, lorsqu’elle est dévice, est tirée du cole paralyse, 
du coté opposé a la lésion cérébrale. D'autre part, la stimulation électrique de 
l’écorce cérébrale chez le singe fait tirer la langue du cété oppose a | rce 
excilée. Ainsi, la lésion cérébrale, de méme que lexcilation de l’écorce sane, 
dévie la langue du cété opposé. Ceci semble paradoxal 
L’auteur montre que ce n'est la qu'une apparence et que la déviation de la 
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langue dans | hémiplégie n’a rien de commun comme mécanisme avee le mou- 

yement de la langue déterminé par l'excitation expérimentale de l’écorce du 

cerveau. THOMA. 

1381) Les Hémiplégies douloureuses et le Syndrome Thalamique de 
Dejerine et Roussy, par RK. Massatonco. // Policlinico, vol. XIV-M, fase. 8, 
p 333-341, aout 1907 
Lecon clinique dans laquelle l’auteur étudie les hémiplégies douloureuses et 

leur rapport avec le syndrome thalamique récemment décrit par Dejerine et 

Roussy. F. DELENI 


1382) Sur le phénoméne de Babinski dans les Hémiplégies, par 
4. Rossi. Rivista Neuropatologica, vol. Il, n° 2, p. 33, Turin, 1908 
L’auteur attire l’attention sur Ja précocité de ce signe; il l'a observé du cété 
hémiplégié quelques heures et méme seulement deux heures aprés l’ictus 
Chez l’apoplectique on peut constater le phénoméne de Babinski bilatéral : 
c'est quand l’hémorragie dans un hémisphére a pour effet la compression de 
'hemisphére opposé; la méme chose peut se produire dans les cas de tumeur. 
F. DELEN! 


(383) Osteo-fibro-sarcome de la fosse temporale droite et Epilepsie, 
par GIUSEPP! Paravicint (de Mombello). Archivio di Psichiatria, Neuropathol d 
Authrop. er. e Med. leg., vol. XXVIII, fase. 6, p. 719-732, 1907 


La croissance de la tumeur a l'intérieur du crane avait comprimé et lésé pro- 
fondément la face externe du lobe temporal homonyme; a la surface du crane 
la tumeur avait atrophié le lobe temporal 

Pendant la vie, pas de surdité verbale, pas de délire, pas d’agitation. Mais 
épilepsie & grands accés classiques et bradyphasie. F. DELENI. 


384) Traitement opératoire des Tumeurs de la région Hypophy 
saire, par A. v. E:setsperG et T. v. Franki-Hocuwart. Neurol Chtt., n° 24, 
p. 994-1001 (1 radiog., 1 champ visuel), 1° novembre 1907. 


Un garcon de 42 ans (en 1899) souffre de maux de téte et vomit de temps a 
autre. L’état demeure stationnaire : pendant 14 mois on ne note aucun trouble 
sphinctérien, l’erifant est intelligent et travaille de facon satisfaisante. De 1899 
4 1904, accroissement rapide de poids. En 1901, diminution de l’acuité visuelle 
a gauche, puis 4 droite; enfin cécité de Il'@il gauche. Les vomissements sont 
plus fréquents; la région pariétale gauche est sensible 4 la percussion. L’exa- 
men médical révéle un notable degré d’infantilisme, avec de graves symptOmes 
oculaires, atrophie optique 4 gauche, hémianopsie temporale a droite. On dia- 
gnostique une tumeur de l’hypophyse. L’opération a lieu en juin 1907. Le nez 
est rabattu & droite et le vomer réséqué jusqu’au sphénoide. On enléve une 
mince lamelle osseuse et l'on tombe dans une cavité assez large dans laquelle se 
trouvent le reliquat d'une ancienne extravasation sanguine et la tumeur de Ihy- 
pophyse. De celle-ci on enléve tout ce que l’on peut réséquer sans danger pour le 
chiasma. Tamponnement. ‘Il s’agissait d'un carcinome. — Le malade guérit 
sans grand incident (un peu de température et un écoulement passager de pus 
par le nez); le champ visuel s'est accru, I'hémianopsie temporale est moins 
étendue qu’elle ne I’était. L’acuité visuelle est fort augmentée 

Francots Mourier. 
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1385) Etude de deux Tumeurs rares du Cerveau : un Cylindrome 
multiple de la base du cerveau et un Neuro-épithéliome du plexus 
choroide du quatriéme Ventricule (A study of two unusual brain 
tumors : etc.), par Hermon C. Gorpinier et H. W. Carey (de Troy) The Journal 
of nervous and mental Disease, p. 1 (4 fig.), janvier 1906 


Cas I. Cylindrome multiple de la base du cerveau atteignant les 2°, 3+, 4 
et 8° nerfs craniens, et produisant des symptémes ressemblant exacte- 
ment & ceux d'une tumeur des corps quadrijumeaux. Il s‘agit d'un homme 
de 49 ans dont l’affection évolua en huit mois. Les principaux symptémes 
étaient une céphalalgie intense, des vertiges, de la névrite optique double, 
qui prouvaient l’existence d'une lésion intracranienne, et, de plus, des 
symptomes de localisation, surdité presque compléte précédée par des halluci- 
nations auditives et suivie d'une démarche cérébelleuse, et une ophtalmoplégie 
externe et interne presque compléte ; ces derniers symptomes faisaient penser 
a une lésion des corps quadrijumeaux ayant envahi secondairement les 
noyaux des 3° et 4* nerfs craniens. A l’autopsie on trouva : une tumeur de 
5 centimétres sur chaque bulbe olfactif; une tumeur de 3 sur 2 centimétres 
dans lespace interpédonculaire, englobant des nerfs optiques, le chiasma 
et les 3° et 4° nerfs; quatre petites tumeurs sur la face interne du nerf temporo- 
sphénoidal, deux tumeurs et un demi centimétre sur la face antérieure de la 
protubérance, une tumeur sur la base du lobe droit du cervelet; d'autres tumeurs 
existaient sur les nerfs auditifs, une dans le iobe frontal gauche, et dans les 
ventricules latéraux. I] s'agit de tumeurs endothéliales du type cylindrome 

Cas Il. Neuro-épithéliome du plexus choroide du 4* ventricule se développant 
de fagon a produire les symptémes caractéristiques d’une tumeur du lobe mé- 
dian du cervelet. Enfant de 10 ans dont Ja maladie évolue en cing mois. La 
tumeur avait 3 centim. 5 d avant en arriére, et 2 centim. 75 dans le sens 
transversal. L. Tot-emer. 


1386) Considérations sur la Maladie de Parkinson et sur quelques 
fonctions nerveuses (tonus, équilibration, expression), par (aston 
Maittarb. These de Paris (p. 153). Jules Rousset, édit., Paris, 1907. 


Ce travail vise 4 distraire définitivement la maladie de Parkinson du cadre 
des névroses, grace a l'interprétation des faits cliniques par une théorie qui 
parait pour le moins vraisemblable : la maladie de Parkinson serait causée par 
les lésions artério-scléreuses d'un organe mésocéphalique spécial situé dans le 
pédoncule cérébral et qui est probablement le noyau rouge. 

Ce qui caractérise la maladie, c'est un ensemble de symptdmes particuliers 
dus aux troubles élémentaires suivants : lenteur des mouvements, tremble- 
ment pathognomonique, rigidité, qui dérivent d’un trouble spécial du tonus 
musculaire, le trouble de l’équilibration statique. Tous les symptomes dérivant 
de ce trouble fondamental sont réellement parkinsonniens; ils constituent le 
syndrome parkinsonnien qui peul s’observer en dehors de la maladie de Par- 
kinson, sousl’influence de diverses lésions destructives ou entravantes du centre 
mésocéphalique d’équilibration statique 

A cdté de l'étude clinique et physio-pathologique des symptémes parkinson- 
niens, Gaston Maillard passe en revue les différents symptOmes accessoires qui 
peuvent s’observer au cours de la maladie de Parkinson et qui relévent de diffe- 
rentes localisations des lésions artério-scléreuses. Il consacre un chapitre a 
l'étude spéciale de trois groupes de ces symptomes associés, emportants par leur 
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fréquence et par leur intérét au point de vue physio-pathologie : l'état paréto- 
spasmodique, les troubles pseudo-bulbaires, les troubles psychiques. 

Une partie importante de cette thése est consacrée 4 l'étude d'un certain 
nombre de fonctions nerveuses et des liens physiologiques qui unissent entre 
eux les différents groupes de centres nerveux. L’auteur s’occupe particuliére- 
ment du tonus musculaire de l’orientation et il envisage les centres nerveux 
mésocéphaliques dans leurs rapports avec les centres corticaux et spinaux et 
avec les organes des sens périphériques et profonds. E. Fernpe! 


1387) Le signe de la poulie dentée dans la forme parkinsonienne de 
la Crampe des Ecrivains, par E. Necro. Rivista di Neuropatologia, juin 
1907. 

On sait que dans un certain nombre de cas la maladie de Parkinson semble 
apparaitre aprés une « crampe des écrivains ». Negro démontre que dans ces 
cas il ne s’agit pas & proprement parler de la crampe des écrivains, mais bien 
d'un début de la rigidité parkinsonienne par les muscles de la main. 

Dans ces cas la contraction des muscles de la main et aussi la contraction du 
triceps brachial s’effectuent d'une facon particuliére, saccadée, comme si la 
poulie humérale portait des crans. C’est ce phénoméne que I’auteur appelle le 
phénoméne de la poulie dentée. Il ne se rencontre absolument pas dans la 
crampe des écrivains légitime. F. Devent. 


1388) Maladie de Parkinson survenue chez une Démente Epileptique, 
par H. Bourttuer (de Villejuif). Gazette des Hopitauz, an LXXXI, n° 2, p. 45, 
7 janvier 1908. 

ll s'agit d'une femme de 67 ans internée il y a 40 ans pour délire hallucina- 
toire; la malade présente encore des hallucinations et quelquefois de l’agita- 
tion ; elle est surtout trés affaiblie intellectuellement. 

Depuis 15 ans sont survenues des crises d’épilepsie convulsive ; d’abord assez 
rares, elles se produisent maintenant 5 ou 6 fois par mois. 

Enfin, il y a deux ans a débuté le syndrome parkinsonnien qui est actuelle- 
ment typique, avec la rigidité des attitudes, le tremblement et les troubles 
accessoires. 

L’observation est intéressante par la succession des accidents morbides 
délire hallucinatoire, épilepsie, paralysie agitante. 

Quel que soit le rapport que l'on puisse établir entre les derniers phénoménes 
apparus et la maladie antérieure, il était utile de signaler un cas ot le syndrome 
parkinsonien est nettement survenu au cours d'une démence épileptique 

E. FEINDEL. 


CERVELET 


1389) Notes préliminaires sur l’Anatomie Comparée du Cervelet, par 
L. Eoincer (de Franefort). Brain, the Hughlings Jackson Number, part CX VI, 
p- 483-487, mars 1907. 


L’auteur considére le cervelet dans la série, et il montre que tous les animaux 
qui possédent un cervelet ont a la fois une corticalité cérébelleuse et des noyaux 
intérieurs. I] donne la détermination des tractus afférents et des tractus effé- 
rents, THOMA 
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1390) Lésions de l’Ecorce cérébrale et cérébelleuse chez des Alcoo- 
liques morts rapidement par accident ou par meurtre, par U. A.gss; 
Annali di Nevrologia, an XXV, lasc. §-5), p 285, 1907 


Cette étude histologique a été faite sur les piéces provenant de cing sujets 
morts moins d’une heure aprés avoir subi un accident ou avoir été blessés dans 
une rixe. Ces individus étaient de grands alcooliques, cependant encore capables 
d’exercer leur métier 

Les altérations reconnues portaient surtout sur les grandes cellules pyrami- 
dales de l’écorce cérébrale et sur les cellules de Purkinje de l’écorce cérébelleuse, 
les lésions de ces derniéres étant loutefois plus accentuées. 

Cette constatation de la prédominance des effets de lintoxication alcoolique 
peut, au niveau des éléments cérébelleux, servir dans une certaine mesure a 
l'interprétation de lincoordination psycho-motrice des ivrognes 

F. Decent. 


391) L’ Attitude Cérébelleuse et les Noyaux dentelés, par EF. Farounar 
Buzzarp. Brain, the Hughlings Jackson Number, part CXVI, p. 508-513, mars 
1907 


Il s’agit d'une femme agée chez qui l'on pouvait observer l’attitude cérébel- 
leuse typique 
L’examen histologique permit de constater une artério-sclérose cérébrale avec 
calcification avancée de certaines artéres; elle avait déterminé une dégénération 
pour ainsi dire élective des cellules nerveuses des noyaux dentelés du cervelet 
THoma. 


1392) Un cas de Tumeur du Lobe moyen du Cervelet. Paralysie cére- 
belleuse avec rigidité (attitude cérébelleuse) crises tétanoides, par 
J. HuGuiincs Jackson, Brain, the Hughlings Jackson Number, part CXVI, 
p. 425-440, mars 1907. 

Ce mémoire est la reproduction d'un article paru en 1874. 

La relation primitive est complétée par de beaux croquis reproduisant les 
attitudes cérébelleuses du malade. Le texte est augmenté de remarques et de 
commentaires écrits en 1906. PHoMA 


1393) Un cas de Tumeur du lobe moyen du Cervelet. Attitude cére- 
belleuse. Pas de convulsions tétaniformes. Remarques générales 
sur l’attitude cérébelleuse, par J. Hucuiines Jackson. Brain, the Hugh- 
lings Jackson Number, part CXVI, p. 441-446, mars 1907 


Ce mémoire a paru en 1872 dans le British Medical Journal. Des croquis mon- 
trent l’atlitude et la rigidité du petit malade. PHoMA 


1394) Syndrome Cérébelleux de Friedreich et Atrophie Optique, par 
M. Breton et E. Parnsian (de Lille). Echo Médical du Nord, an X1, n° 47, p.599, 
24 novembre 1907 


Observation d'une jeune fille qui présente l'ensemble des symptomes de la 
maladie de Friedreich en méme temps qu'une atrophie des nerfs optiques 
Celle-ci, qui se rencontre exceptionnellement dans l’ataxie héréditaire est au 
contraire la régle dans le type fixé par Marie sous le nom d’hérédo-ataxie cere- 
belleuse 
D’aprés les auteurs, les cas de transition semblables au leur sont assez fré- 
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quents; ils confirment l’opinion qu'il n’existe pas entre l’hérédo-ataxie cérébel- 
leuse et l'ataxie héréditaire de démarcation bien tranchée. E. FEINDEL. 


ORGANES DES SENS 





1395) Suite de recherches sur la Surdi-mutité, par Casrex (de Paris). 
Congres de la Soc. fra waise d'otol., de laryng. et de rhin., seance du 16 mai 1907 


La surdimutité acquise, sans cause apparente, peut tenir & une méningite 
fruste, telle la variété ambulatoire, qui n’oblige pas le malade a s’aliter 


BENJAMIN Borb 


139%) Anastomose du Récurrent et du Grand Sympathique, par 
BrorckaERT (de Gand). Congres annuel de la Sor belye d’otol., d laryng el de rhin.. 
séance du 8 juin 1907 


Broeckaert présente une piéce anatomique qui montre, d'une facon trés nette, 
les anatomoses multiples et importantes qui existent entre le récurrent et le 
sympathique cervical. I] existe chez ‘homme un vyéritable plerus sympathico- 
recurrentiel qu'on peut distinguer en un plexus antérieur ou superficiel et un 
plexus postérieur ou profond. Broeckaert attire également l’attention sur lexis 
tence de deux petites masses ganglionnaires que l'on trouve d'une facon presque 
constante au milieu de ces plexus et qu'il considére comme des centres de 
relais. 11 montre une branche nerveuse volumineuse qui établit l’anastomoss 
entre le sympathique et le nerf laryngé; elle émane soit de l’extrémité inférieure 
du ganglion cervical moyen, soit de la portion initiale du ganglion cervical infé- 
rieur. Cette disposition anatomique se retrouve chez le chien 

Cette pice démontre clairement ‘importance des anastomoses entre le sym- 
pathique et les nerfs laryngés et le role indéniable, mais encore problématique, 
que joue le grand sympathique dans |’innervation du larynx et dans la patho- 


génie des paralysies de cet organe BENJAMIN Borpb. 


1397) Autopsie d’un cas de Pouls lent permanent, par A. Vicovrovx et 
R. CHARPENTIER. Soc anatomuque de Paris, octobre 1907, Bull... p 643 


Coupes histologiques du rein et du ceeur d’un alcoolique chronique ayant pré- 
sente du pouls lent permanent. Dans le bulbe on voit une hémorragie inters- 
titielle dans le noyau supérieur du pneumogastrique du cdte gauche. Le cour 
offre de la myocardite. E. Feinpe! 


1898) De l’'Hémiplégie Palato-laryngée, par F. Rose et F. Lemarrns 
fnnales des maladies de Voreille. du laryne, du nez et du pharynx, p. 467, novem- 
bre 1907 
Lhémiplégie palato-laryngée, isolée ou associée a la paralysie d'autres nerfs 

craniens du méme cété est un des hémisyndromes bulbaires les plus fréquents 

L’association de la paralysie du voile du palais et de la paralysie de la corde 

qui, il y a une quinzaine d’années, semblait encore paradoxale aux auteurs, 

croyant, sur la foi de Longet, que le facial innervait le velum, est aujourd'hui 
un fait presque classique. Il est admis d'une facon générale que le voile du palais 
et le larynx tirent leur innervation d’un méme amas de substance grise qui 
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s’étend sur toute la longueur du bulbe, et donne naissance aux fibres motrices 
du pneumogastrique et du spinal 
Kose et Lemaitre ont observé 5 cas d’hémiplégie palato-laryngée. Le présent 
travail comprend la relation de ces cas et une étude de ce syndrome si variable 
au point de vue étiologique et anatomique, les lésions pouvant étre d’ordre péri- 
phérique, radiculaire, intra-bulbaire, et sus-nucléaire. 
BENJAMIN Borp. 


1399) Paralysie du Pneumogastrique (paralysie des muscles laryn- 
gés), dans la Syringobulbie, par N.S. lwanow (de Moscou). Neurol. Cbit., 
n° 23, p. 1415-41117, 4° décembre 1907 
L’auteur montre 3 syringomyéliques présentant, le premier des troubles de la 

sensibilité, de l’atrophie musculaire, de la scoliose, et des lésions du territoire 

des V, VII, IX, et X* paires craniennes; — le second, de |’atrophie scapulohumé- 
rale, avec atteinte concomitante des X, XI et XII* paires; — le troisiéme, des 

lésions cervico-dorsales étendues avec participation des V, VII, IX et X° paires a 

gauche, de la XI* des deux cétés. Dans tous les cas, il existe des paralysies 

laryngées détaillées dans le travail original, Francois Movrier. 


1400) La Pupille et les Reflexes pupillaires (description d’un autre 
phénomene [réflexe! pupillaire), par Por-Avramesco. Spitalul, p. 501-342, 
1907 
Dans cet article, l’auteur étudie la pupille et ses réflexes & l'état normal et 

dans différentes maladies des yeux, nerveuses, mentales, internes, montrant la 
grande importance de l'étude de la pupille et de ses réflexes. I] décrit un nou- 
veau réflexe pupillaire qui se produit constamment dans les circonstances sui- 
vantes : en provoquant le mouvement d’élévation ou de descente des yeux l'on 
constate que les pupilles se dilatent progressivement et 4 la limite de ces mou- 
vements les pupilles sont dilatées au maximum \ 


140!) Sur la Rigidité Réflexe congénitale de la Pupille, par ©. Necro 
(de Turin). Rivista Neuropatologica, vol. Il, n° 4, p. 1, janvier 1908 

L’auteur donne l’observation d'un syndrome trés analogue a ce qu'on voit 
dans le tabes et qui pourtant n’a rien a voir avec cette derniére affection. 

Il s’agit d’un étudiant de 23 ans qui n'a aucune hérédité qui n’a souffert lui- 
méme d’aucune maladie importante; il est affecté depuis sa naissance d'une 
paralysie unilatérale de plusieurs muscles intrinséques de l’wil gauche, de rigi- 
dité réflexe des deux pupilles; de plus les réflexes rotuliens et achilléens font 
défaut 

Il convient d’ajouter qu'il n’existe pas le moindre symptoOme subjectif ni 
objectif dans la sphére de la sensibilité, qu'il n'y a aucune modification de la 
réflectivité vésicale et qu'il n’y a pas trace d'incoordination des mouvements 
volontaires F. DgLENI. 


MOELLE 


1402) Hémorragie médullaire d'origine traumatique dans un cas de 
Tabes incipiens, par Giovanni Saiz (de Trieste). Newrol. Chtt., n° 23, p. 1110- 
{445. { décembre 1907. 


fl s’agit d’un macon de 40 ans, grand alcoolique, tombé d'un 2° étage. Le 
J , 
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blessé demeura une demi-heure sans connaissance; il s’était fait une fracture 
du péroné gauche et une contusion de l’oreille gauche. Sitot qu'il eut repris ses 
sens, il constate une paralysie totale du bras gauche, et l’impossibilité ot il se 
trouvait d’ouvrir la bouche plus de quelques millimétres. La paralysie de bras 
ne rétrocéda que trés lentement, et, au bout d’un mois, seul l’avant-bras avait 4 
peu prés retrouvé la liberté de ses mouvements. Il n'y eut jamais de paresthésie 
ou de douleurs, au début du moins. Un mois en effet aprés le traumatisme, sur- 
vinrent des élancements et des picotements dans les doigts, & gauche. L’état du 
malade était alors le suivant : pupilles inégales, la machoire inférieure est net- 
tement déviée & gauche, Argyll a droite, la pupille gauche réagit encore un peu 
a la lumiére; parésie, atrophie, et secousses fibrillaires dans les muscles bra- 
chiaux et scapulaires gauches, réaction de dégénérescence au niveau de deltcide, 
du biceps et du brachial antérieur. Réflexes tricipital absent & gauche, scapu- 
laire de Bechterew absent des 2 cétés. La paralysie est flasque. Clonus de la 
main a gauche. Thermoanalgésie du territoire radial; glossy-skin du dos des 
doigts. — Au niveau des membres inférieurs, un peu d’hypotonie. Les réflexes 
patellaires sont faibles & droite, abolis 4 gauche. L’achilléen manque des deux 
cdtés; le plantaire est en flexion a l'un et a l'autre pied. Ni ataxie, ni Romberg 
Réflexes abdominaux vifs. Artériosclérose trés avancée. — Il ne peut s’agir 
d'une lésion du plexus brachial, puisque le rhomboide, le dentelé et le trapéze 
sont pris, et qu'il n’est survenu ni paresthésie, ni douleur. L’absence de pares- 
thésies, de douleurs, de contractures, de spasmes, permet également d’écarter 
une lésion radiculaire. L’auteur admet donc une lésion hémorragique au niveau 
des 5° et 6° paires cervicales, et peut-étre aussi de la 7° paire. Quant 4 l'exis- 
tence du tabes, les troubles oculaires, l’altération des réflexes tendineux la 
démontrent amplement Francois Moutier 


1403) A propos du Prurit Tabétique, par Henn Lamy. Bull. et Mém. de la 
Soc. méd. des Hop. de Paris, p. 1015, 24 octobre 1907 


L’auteur signale qu'il a observé une femme tabétique ayant des crises de 
prurit alternant avec des crises gastriques et durant 2 4 3 jours. Ces crises 
cédaient moins complétement a la morphine que les crises gastriques. L’auteur 
dut avoir recours, dans l'une d’elles, & la ponction lombaire suivie d'une injec- 
tion arachnoidienne de stovaine qui amena un soulagement. Le prurit occupait 
surtout la région dorsolombaire, irradiant un peu dans les membres inférieurs. 
Il s’agit d’un prurit localisé et paroxystique PAUL SAINTON. 


1404) Le Prurit Tabétique. par t: Mittan. Bull. et Mém. de la Soc. méd. des 
Hop de Paris, p. 991-1000, 17 octobre 1907 


Le prurit tabétique semble avoir passé inapercu aux yeux de la plupart des 
auteurs, sauf Jacquet qui en fait une courte mention. Il peut y avoir chez les 
tabétiques du prurit avec lichénification ; mais il peut y avoir aussi des cas de 
prurit simple dus aux tabes. Dans 6 cas Milian a observé le prurit anal 3 fois, 
le prunit anal avee prurit périorbitaire et prétemporal 4 fois, le prurit lombaire 
1 fois, le prurit préstomacal 4 fois. Il s’agit done d'un prurit localisé; il est 
tenace et s'accompagne de troubles de la sensibilité subjective et objective. Il 
survient par paroxysme et constitue un symptome avertisseur de premier ordre 
} doit étre distingué du prurit psychique, du prurit hystérique beaucoup plus 
mobile, du prurit neurasthénique. 
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Les paralytiques généraux peuvent aussi se plaindre de phénoménes prurigi- 
neux 

Au point de vue du traitement, le traitement antisyphilitique est indiqué: 
pour soulager les malades il faut avoir recours aux analgésiques et quelquefois 
méme 4a la ponction lombaire PauL Sainron, 


1405) Mal Perforant du Maxillaire supérieur et Maux Perforants 
plantaires chez un Tabétique, par Dan os et Banc. Bull. et Mem. di 
Soc. de méd. des Hop idle Paris. n® 4. p 14-13, 16 janvier 1908. 


Cas classique ressemblant 4 ceux connus. Aprés la chute de plusieurs dents, le 
malade ressent la présence d'une ulcération dans le sillon gingérojugal gauch 
par son aspect végétant et sa dureté elle aurait pu en imposer pour une épithé- 
lioma, mais elle est symétrique de celle du coté opposé. La dystrophie nerveuse 
est bien l’agent essentiel de la lésion et si la pyorrhée alvéolodentaire et le trau- 
matisme masticatoire y jouent un certain role, celui-ci est trés effacé 

PauL SAINnTON, 


1406) L’étude graphique du Clonus du Pied et sa signification en 
clinique (Das graphische Studium des Fussclonus und seine Bedeutung in der 
Klinik), par Errore LEV! {rbeiten aus den Ne urologischen Institute an d Wiens 
Universitat (tirage a part), 1907 
Le clonus vrai se caractérise par sa régularité. Toutes les oscillations d’un 

trace ont une amplitude égale; et le nombre des oscillations a la second 

variant fort peu d'un sujet 4 l'autre (4 47, le plus souvent 6), demeure abso- 
lument constant chez un méme malade, quel que soit le moment ot l’examen 
est pratiqué. Le clonus vrai est spécial aux affections organiques ; la simulation 
en est impossible 

Le pseudo-clonus peut toujours étre dislingué facilement, par la méthode 
graphique, du clonus vrai il est en effet inégal et irrégulier. Sur un méme 
tracé, les oscillations sont d’amplitude variable; leur rapidité se modifie dans 
des limites assez étendues (5 4 9 oscillations a la seconde: l’auteur n’a jamais 
constaté les chiffres de 412 et 14, signalés par Claude et Rose). Le pseudo- 
clonus est frequent chez les névropathes; il peut apparaitre dans différentes 


maladies aigués ou chroniques; il est facilement simulé, 


L’auteur a constaté, comme Il'avait déja fait Grossi, que, dans le clonus vrai 
et le pseudo-clonus, la fréquence des oscillations est indépendante de leur 


amplitude 
Nombreuses indications bibliographiques H. Gren 


1407) Le mécanisme de la Contracture chez les Spasmodiques hémi- 
plégiques ou paraplégiques, par Noica Vou Teonoyraphi 1 Salp 
triéve, an XXI, n° 4, p. 25-37, janvier-février 1908 


L’auteur passe en revue les différentes théories qui ont été proposées po 
I l pro] 


rendre compte du mée anisme de la contracture chez les spasmodiques. Uha- 
cune s’adapte & un groupe de faits, mais aucune ne fournit d’explication entie- 


rement satisfaisante FEIN 
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(408) Des formes cliniques de la Paraplégie Spasmodique Familiale, 
par A. CRAMER (de Genéve). L’ Encephale, an Ill, n° 1, p. 28-39, janvier 1908 


Histoire morbide de deux familles; dans l'une trois personnes étaient 
atteintes de paraplégie spasmodique familiale, dans l'autre deux. 

Dans la premiére famille on trouve la forme pure de la paraplégie spasmo- 
dique typique, exagération des réflexes et de la contraction idio-musculaire ; du 
coté des membres supérieurs on ne trouve pas de troubles moteurs apparents, 
et les malades exécutent cependant les mouvements les plus délicats de leurs 
mains 

Dans la deuxiéme famille on trouve la forme fréquente de la paraplégie spas- 
modique familiale a type clinique de sclérose en plaques (le nystagmus cependant 
fait défaut); mais il existe une légére dissemblance entre les deux sceurs de cette 
famille: chez l'une le début se fit par un élat spasmodique simple des membres 
inférieurs, alteignant seulement plus tard les membres supérieurs ; chez l'autre 
le début de la maladie se fit par les membres supérieurs, avec apparition pre- 
eoce des phénoménes d’incoordination; il existail en outre de la dysarthrie 
marquée 

Dans les cas de l’auteur on trouve done plusieurs variantes de la paraplégie 
spasmodique familiale, depuis la forme pure ne prenant que les membres infé- 
rieurs jusqu’aux formes 4 localisation médullaire plus élevée allant méme jus- 


qu’au bulbe et a la protuberance. FEUNDEI 


1409) Relation entre la perte de la Fonction et les altérations de 
Structure dans les lésions en foyer du systéme nerveux central ; 
considérations sur les Dégénérations Secondaires. par Gorpon 


' 


Homes (de Londres). Brain, the Hughlings Jackson Number, part CAVI, p. 514- 


523, mars 1907 


L’auteur attire attention sur ces cas singuliers of la dégénération secondaire 
a une lésion centrale en foyers est minime ou méme inexistante, alors qu'il 
existe depuis longtemps une perte profonde de la fonction. Il cite 3 cas de para- 
plégie par compression due a la carie vertébrale dans laquelle ia paralysie était 


presque compléte longtemps avant la mort; a lautopsie on ne put trouver de 





légénération secondaire se rapportant a un pareil état morbide 
Dans les cas de ce genre, il est a croire que la lésion des fibres est incom- 
pléte ; celles-ci sont encore vivantes, mais elles ne sont plus fonctionnantes. 


THOMA 


1410) De la Radiothérapie dans les Paralysies Spasmodiques Spi- 
nales, par J. Bapinski. Bull. et Mém. de la Soc. med. des Hop. de Paris, n° 8, 
p. 208-213, 7 mars 1907 


Babinski rappelle les cas qu’il a publiés antérieurement sur I’heureux effet 
de la radiothérapie chez un enfant atteint d’accidents pachyméningitiques et chez 
un malade atteint de mal de Pott; il cite les observations antérieures de Ray- 
mond et de Gramegcna qui ont employé ce procédé avec succes chez des sy rin- 
gomyéliques. Le nouveau cas, qu’il rapporte est celui d'une femme atteinte de 
paralysie avec contracture des membres inférieurs, exagération des réflexes 
roluliens, trépidations épileptoides, épilepsie spinale partielle, signe des orteils 
La ponction lombaire décela une lymphocytose légére; les troubles prédomi- 
naient a droite et il y avait des troubles de la sensibilité du cété gauche. Le 


diagnostic d’affection organique s imposait; la paraplégie ne semblait pas pou- 
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voir étre rattachée 4 la syphilis, le traitement spécifique était d’ailleurs impuis- 
sant. L’hypothése d’une tumeur rachidienne ou d'une plaque de sclérose, ori- 
gine des accidents était des plus vraisemblables. 

L’amélioration par la radiothérapie fut rapide et Babinski n'est pas éloigné 
de penser que les rayons X eurent une action curative. Pau. Sainron 


i411) Sur deux cas de Paraplégie consécutive au traitement de Tu- 
meurs malignes par les rayons Roentgen, par Enrico Martini. [| 
Policlinico, vol. XIV-C, fasc. 11 et 12, p. 513-543, novembre et décembre 1907 
Il s’agit de deux cas de myélite suivis de mort; les lésions médullaires étaient 

d'origine toxique, cette toxicité provenant de la désagrégation rapide des néo- 

plasies sous l’influence des rayons X F. Devent. 


1412) Le Syndrome Paraplégie spasmodique familiale, par A. De.éarp: 
et J. Miner. Revue de Médecine, an XXVIII, n™ 4 et 2, p. 1-37 et 184-207, janvier 
et février 1908. 


Les auteurs ont réuni sous un titre purement clinique des faits un peu dispa- 
rates dont certains forment les anneaux d'une chaine continue reliant la para- 
plégie spinale pure a la diplégie cérébrale la plus accentuée; d’autre part, il 
existe une série de formes de transition entre la paraplégie spinale pure, la 
sclérose latérale amyotrophique, la maladie de Friedreich, lhérédo-ataxie céré- 
belleuse, etc. 

Il n’y a donc pas lieu de maintenir, a l'état d’entité morbide distincte, le 
groupe que Lorrain avait voulu isoler sous le nom de paraplégie spasmodique 
familiale 

Sous le nom beaucoup plus général de : « Syndrome paraplégie spasmodique 
familiale, » il faut comprendre tout un ensemble de faits, que divers auteurs 
avaient essayé d’individualiser. 

Paraplégie spasmodique familiale, sclérose latérale amyotrophique familiale, 
diplégie cérébrale familiale, sclérose en plaque familiale ne sont en réalité 
qu'une série de types, réalisant de facon variable l'association de divers symp- 
tomes, au milieu desquels on retrouve au premier rang la contracture spasmo- 
dique des membres. 

Les auteurs laissent aux recherches ultérieures le soin de juger si la maladie 
de Friedreich et l'hérédo-ataxie cérébelleuse de P. Marie, autres affections fami- 
liales avec contracture, doivent rester a l'état d’entités nosologiques déterminées, 
ou au contraire rentrer dans le cadre général des affections spasmodiques fami- 
liales d'origine centrale. E. FEINDEL. 


1413) Le syndrome Paraplégie Spasmodique familiale, par Devéanoe et 
Jean Miner. Echo Medical du Nord, an XII, n° 13, p. 153-160, 29 mars 1908 


Histoire d'une fille de 3 ans et demidont quatre fréres ou sceurs ont été comme 
elle-méme atteints de paraplégie spasmodique. 

Les auteurs rappellent les travaux antérieurs sur cette affection et ils en dis- 
culent la valeur nosologique. Il n’y a pas lieu de maintenir, a l'état d’entiti 
morbide distincte, le groupe que Lorrain avait voulu isoler sous le nom de para- 
plégie familiale 

Sous le nom beauceup plus général de : syndrome paraplégie spasmo- 
dique familiale », il faut comprendre tout un ensemble de faits, en apparence 
assez disparates, que divers auteurs avaient essayé d'individualiser : on observe 
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toute les formes de transition entre la paraplégie spasmodique familiale, la sclé- 
rose latérale amyotrophique familiale, la diplégie cérébrale familiale, la sclé- 
rose en plaques familiale. Ce ne sont la qu'une série de types réalisant de facons 
variables l'association de divers symptOmes, au milieu desquels on retrouve au 
premier rang la contracture spasmodique des membres 

Il faut laisser aux recherches ultérieures le soin de juger si la maladie de 
Friedreich et l’hérédo-ataxie cérébelleuse de P. Marie, autres affections fami- 
liales, avec contracture, doivent rester a l'état d’entités nosologiques détermi- 
nées, ou au contraire, rentrer dans le cadre général des affections spasmodiques 
familiales d'origine centrale. FEINDEL. 


MENINGES 


1444) Documents anatomiques et cliniques sur la Pathologie des 
Méninges, par A. Poror. Revue de Medecine, an XXVIII, n° 4, p. 38-63, 10 jan- 
vier 1908. 

L’auteur réunit dans ce mémoire un nombre important de documents anato- 
miques et cliniques intéressants pour l'étude de la pathologie méningée chez 
l'adulte. 

Les premiéres concernent la tuberculose des méninges, et consistent en 8 cas 
de méningite tuberculeuse chez l’adulte. 

Vient ensuite un cas de méningite aigué, sans lésions spécifiques chez un 
tuberculeux albuminurique 

L’ubservation suivante est pour ainsi dire la contre-partie de celle-ci; il s’agit 
de tubercules de la pie-mére sans méningite (épilepsie jacksonienne & dissocia- 
tion trés fine) 

L’auteur rapporte ensuite l'histoire d'une méningite aigué terminée par gué- 
rison ; c était la deuxiéme atteinte méningée chez une tuberculeuse probable. 

La deuxiéme partie du travail se rapporte a des méningites suppurées, des 
héemorragies méningées, des pachyméningites, et elle se termine par un cas de 


méningisme réflexe FEINDEL. 


1445) Hydro-méningocéle Spinale, par |. Brucui (de Ravenne). Gazzetta degli 
Ospedali e delle Cliniche, an XXVIII, n° 144, Pp 1519, 1° décembre 1907 


L’auteur décrit son cas, mentionne les variétes et les caractéres des hydro- 
méningocéles dont il fait remarquer la rareté. La cure radicale en est le meilleur 
traitement chirurgical F. DELEN!. 


1416) Un cas d’Hématome sous-dural par lésion des Vaisseaux de la 
Pie-mére, par V. Gavpiani (de Rome). 1! Policlinico, Sez. prat., an XV, fase. 4, 
p. 414, 26 janvier 1908 


Ce cas est remarquable par le long intervalle de temps qui s’écoula entre le 
traumatisme et l'apparition des symptémes; le malade frappé violemment sur 
le crane, voulut rentrer chez lui a pied aprés un pansement fait a I"hdpital ; et 
ce n'est que 3 jours aprés qu'il y ful rapporté dans un état comateux 

Lors de l’opération on constata un épanchement sanguin au-dessous de 
la dure-mére, mais ce n'est qu’a l‘autopsie que l'on se rendit compte de son 


ete n lue 
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L’auteur essaie d’établir le diagnostic différentiel entre 'hématome épidural 
et l'hématome sous-duremerien F. DeLent 


1417) Note sur 3 cas de Pachyméningite Hypertrophique Cérébrale 
ayant évolué insidieusement, par lierre Marie et Francois Movutier 
Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hop. de Paris, p. 770-771, 18 juillet 1907 


L’évolution de la pachyméningite chronique est des plus silencieuses; dans les 
trois cas cilés, il n’y eut ni céphalée, ni délire, ni vertiges, ni vomissements 
Dans une des observations, jusqu’é la fin aucun symptOme nerveux n’attira 
l'attention. Chez un autre malade il y eut une hémiplégie droite, attribuable aux 
lésions méningées intenses de la région rolandique. Cestrois cas, au point de y 
anatomopathologique, présentaignt une graduation des lésions, depuis la vascu- 
larisation délicate jusqu’’ Vorganisation de la néoformation et enfin jusqu’a 


apparition de véritables hémorragies. PaunL SAINnTon 


1418) Méningite chronique Cérébrale et Cérébelleuse, par L. Marcuanp 
Société anatomique de Paris, avril 1907, Bull., p. 367 

Les méningites chroniques s’accompagnent de lésions scléreuses du cortex 
cérébral sous-jacent ; quand elles surviennent chez des enfants, & une époque 
de la vie ou le cerveau n’a pas acquis son complet développement, elles déter- 
minent, en outre des lésions scléreuses corticales, un arrét du développeme 
cérébral 

D'aprés cette nouvelle observation, la méningite chronique, localisée sur | 
cervelet d'un enfant, détermine également un arrét de développement de 
organe. Cette localisation particuli¢re des lésions méningées est assez rar | 
est encore plus rare que l’arrét du développement du cervelet soil aussi mani- 
feste qu’ici ; cet organe ne pesait que 60 grammes 

En résumé, dans ce cas, une méningite chronique a évolution insidieuse est 
survenue chez le sujet dés le début de la vie, et elle s est localisée a la fois sur 
le cerveau et le cervelet. Un arret de développement de l’encéphale sen est 
suivi, arrét portant surtout sur le cervelet. La disposition anatomique des 
éléments de ce dernier a subi des modifications importantes ; les cellules de 
Purkinje persistantes sont trés peu nombreuses et quelques-unes d'entre elles 
sont situées au milieu de la couche moléculaire qui est sclérosée. 


E. FEINDE! 


14149) Méningo-encéphalite aigué Saturnine suivie d’Amaurose Hys- 
térique, par E. Mosny et P. Hanvier. La Tribune médicale, n° 48, p.7 57, 30 no- 
vembre 1907 
L’intérét de cette observation réside dans le fait qu'une méningo-encéphalite 

aigue survenue chez un saturnin qui, jusqu alors. n avait que rarement pre sent 

des manifestations d'intoxication saturnine, fut suivie de troubles mentaux de 
longue durée, et d’une amaurose de nature hystérique qui persista pendant plus 
d'une année 

lroubles mentaux et amaurose hystérique ont été la conséquence de la 
méningile saturnine, affeclion trop habituellement méconnue 


E. Fei 


1420) Méningite Saturnine aigué, par E. Mosxy et M. Prnarp. La Tribu 
Vedicale, n° 13, p. 181, 28 mars 1908 


La méningite saturnine latenle est presque constante chez les ouvriers expo 
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sés a l'action nocive du plomb, mais les manifestations méningitiques de forme 
aigue constituent une rarete. 

Les auteurs en donnent deux observations; chez l'un de leurs malades, la 
méningite saturnine aigué est secondaire et tardive; elle est survenue aprés de 
longues années de risques professionnels et aprés un assez long passé d'intoxi- 
cations saturnines cliniquement évidentes, Chez l'autre malade, au contraire, 
cette méningite est primititive et précoce; elle est le premier cri d’alarme de 
l'intoxication saturnine. 

Les auteurs insistent sur les analogies cliniques de la méningite saturnine 
aigu’ et de la méningite tuberculeuse qui sont assez grands pour rendre le dia- 
gnostic quelquefois embarrassant. E. Feinpe. 


1421) Méningo-encéphalite aigué Saturnine suivie d’Amaurose Hys- 
térique, par E. Mosny et P. Harvier. Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hop. de 
Paris, p. 1344-1351, 5 décembre 1907 
il s'agit d'un homme de 29 ans, alcoolique, peintre en bitiments. A la suite 

de libations prolongés il tombe et présente, d’une part, l’aspect clinique d'une 

méningite et, d’autre part, tous les signes classiques de l’intoxication saturnine 

ll fut pris en méme temps de crises épileptiques subintrantes. Des ponctions 

rachidiennes font constater une polynucléose intense qui disparait en 4 jours 

Le malade est complétement amaurotique. Les phénoménes méningés disparu- 

rent, mais il persista de lamaurose hystérique pendant plus d'une année. Pour 

les auteurs l’origine de la méningoencéphalite doit étre cherchée dans l’intoxica- 
tion saturnine. Il faut éliminer hypothése d'une lésion syphilitique 
Pavnt Santon 


NERFS PERIPHERIQUES 





1422) Sur les Spasmes Faciaux d’origine nerveuse périphérique, par 
Givsepre RoasEnDA. Rivista Neuropatologica, Turin, an Il, n° 7-8, p. 229, juillet- 
aout 1907 


L’auteur rappelle les observations de Negro, de Babinski, de Meige, de Lamy, 
de André-Thomas et Rieder: ces travaux ont concouru a établir la symptoma- 
tologie objective des spasmes faciaux d'origine périphérique et & en permettre 
le diagnostic précis 

Lui-méme a observé un certain nombre d’hémispasmes de la face; chez deux 
des malades ils s'étaient montrés A la suite de troubles du céte de l’oreille; chez 
quatre autres le phénoméne de Bell existait en méme temps que le spasme; et 
chez plusieurs on notait le phénoméne que Negro (excursion verticale de l'wil 
plus grande du coté affecté) a décrit dans la paralysie faciale 

L'ensemble des faits permet de eonsidérer le spasme facial périphérique 
comme l’équivalent de la paralysie faciale périphérique F. DrLeNt. 


1423) A propos des Hémispasmes de la Face d'origine nerveuse péri- 
phérique, par C. Necro. Rivista Neuropatologica, vol. ll, n° 2, p. 37, Turin, 
1908 


Rappel d'un cas de Hoffmann qui date de 1894. La malade a la suite d'un 
refroidissement, présenta simultanément une paralysie faciale a droite et un 
spasme facial 4 gauche. 
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L’étiologie étant la méme pour les deux manifestations, ce cas est une dé- 
monstration parfaite de l’équivalence des spasmes faciaux périphériques ayx 
paralysies faciales périphériques. F, DELENI. 


1424) De la signification des Cétes Cervicales dans l’étiologie de la 
Névralgie et de la Névrite du Plexus brachial; un cas d’une Céte 
Cervicale fausse ; contribution a l'étude de l’Atrophie musculaire 
locale d’origine hystérique, par Srcnerpak et KapLan. Revue (russe) de 
Psychiatrie, de Neurologie et de Psychologie expérimentale, n° 10, p. 671-688, 
{907 
La malade se plaignait de douleurs et de paresthésies dans le membre supé- 

rieur droit, de la faiblesse de ce membre et de la faiblesse générale. Tout sem- 
blait indiquer l’existence d'une cdte cervicale; a l’opération on ne la trouva 
pas. Le cas est intéressant comme un avertissement contre le diagnostic trop 
rapide des cdtes cervicales. La malade présentait des phénoménes hystériques, 
qui se concentraient dans la région du processus névritique. La malade avait en 
outre de l'atrophie locale des petits muscles de la main ; cette atrophie semblait 
de nature hystérique, mais était tout de méme de caractére mixte ; il s'agissait 
d’atrophie hystéro-névritique SerGE SOUKHANOFF 


1425) Névrite Cubitale Bilatérale associée a une Névrite du Nert 
Saphéne interne droit, survenue au cours d’une poussée de Rhu- 
matisme Articulaire aigu, par A. Bercé et A. Péxissier. Bull. et Mém 
de la Soc. med. des Hop. de Paris, 25 juillet 1907. (Présentation du malade.) 
Observation d'un homme de ‘54 ans, qui présenta une association de névrite 

cubitale et de névrite du saphéne interne. Il y avait des troubles profonds de la 
sensibilité, hyperesthésie avec diminution de la sensibilité 4 la chaleur. Le 
malade étant patissier, les auteurs discutent hypothése d’une névrite par com- 
pression; ils concluent a lVorigine rhumatismale, fait dont ils n’ont pas relevé 
d’exemple dans la littérature médicale Paus Santon, 


1426) Les Syndromes Douloureux chez les Diabétiques, par Mancer 
Lappé. La Tribune Médicale, n° 11, p. 149-152, 14 mars 1908 

Exemples démontrant que le diabéte est souvent une affection douloureuse, 
névralgies, angialgies, arthralgies y sont communes. 

Quelques-uns de ces syndromes douloureux sont dus a des associations infec- 
tieuses ou toxiques, comme I’alcoolisme, la syphilis, la tuberculose, l’uricémie, 
mais la plupart relévent directement ou indirectement de l'‘hyperglycistie. 

Les syndromes. relevant de l‘hyperglycistie doivent étre traités par la cure de 
régime : elle seule est efficace ; les médicaments ne sont utiles que comme adju- 
vants FEINDEI 


1427) Névrite sensitive et trophique 4 la suite d'un Zona. Lésions 
trophiques des Os de la Main a type de Rhumatisme chronique, par 
Féurx Rost. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XXI, n° 4, p. 64 G7, jan- 
vier-février 1908 
Il s’agit d'une femme de 67 ans chez qui un zona occupant la bande radicu- 

laire externe du bras fut suivi de douleurs violentes de l’épaule, puis de l’avant- 

bras droit et de la main droite en méme temps que se développait un cedéme 
de la main et de l’avant-bras et des troubles trophiques des os. 

L’auteur établit que l’eedéme et les troubles trophiques relévent d’une névrite ; 
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jl est intéressant de constater que l’aspect extérieur des doigts rappelle de trés 
prés ce qu'on a coutume de voir au début de certains rhumatismes chroniques. 
E. FEINDEL. 


(428) De la nature du Zona, par Anpri-Tuomas. La Clinique, an Ill, n° 19, 
p. 291, 8 mai 1908 

L’auteur insiste sur les lésions ganglionnaires du zona et les met en rapport 
avec la topographie radiculaire de ses manifestations périphériques, éruption et 
névralgie. 

En ce qui concerne les lésions médullaires, il serait enclin 4 les envisager 
comme un équivalent des lésions cutanées et a faire jouer, dans la production 
des unes et des autres, un role important a une perturbation du systéme sym- 


pathique. FEINDEL. 


(429) Herpés Zoster de l’Oreille et Paralysie faciale consécutive, par 
lenny Reymonp(de Fribourg, Suisse). Gazette médicale de Paris, 15 avril 1908 
L’éruption d’herpés; causée par des refroidissements successifs, porta sur 

l'auriculo-temporal et sur l’auriculaire, branche du plexus cervical superficiel. 
La paralysie du facial est sévére et elle dure depuis plus de deux mois; il y a 

hyperacousie (paralysie du muscle de l'étrier innervé par le facial) et parésie 
du voile du palais. Ce dernier fait prouverait que le voile regoit des fibres du 
facial par l’entremise du nerf pétreux superficiel quoique que l'on prétende, 
actuellement, qu’il est innervé uniquement par le noyau du vague. 

FEINDEL. 


1430) Zona de la Fesse consécutif a la Ponction Lombaire, par Cu. 
Acuarn. Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hop. de Paris, p. 1330, 5 décembre 1907 
Achard a déja publié des cas ou, & la suite d’injection de cocaine ou d’encaine, 

il a observé l’herpés facial. Dans l’observation suivante, chez une malade syphi- 

litique ayant de la céphalée et de la perte des cheveux et qui fut soumise 4 une 

ponction lombaire, 5 jours plus tard apparaissait un zona fessier avec tuméfac- 
tion ganglionnaire dans i’aine correspondante. Pau SAInTon, 


DYSTROPHIES 





1431) Gangréne symétrique des extrémités par Artérite chronique 
oblitérante, transitoire ou permanente, d’étiologie inconnue, par 
F. Raymonp et H. Govceror. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XXI, 
n° 1, p. 56-64, janvier-février 1908. 

Ce cas est de ceux qui démontrent l’existence de gangrénes symétriques des 
extréemités différant du syndrome de Raynaud et méritant d’étre individualisées. 

ll s'agit d'une gangréne symétrique des extrémités évoluant depuis 7 ans par 
poussées successives et irréguliéres. Elle est caractérisée : 4° par des douleurs 
intenses localisées aux doigts, sans irradiation, douleurs permanentes et non 
paroxystiques; 2° par des ulcérations non précédées de syncope ou d’asphyxie 
locale; 3° par des oblitérations ariérielles transitoires ou permanentes. 

La maladie a successivement atteint le pied droit, le pied gauche, la main 
droite, la main gauche. L’apparition et la disparition des lésions sur un doigt 
ou un orteil échappent a toute régle connue. L’état général est resté excellent. 
E. FEINDEL. 
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1432) Un cas de Gangrene Symétrique de Raynaud, par Exkerr. Mé- 
decin russe, n° 49, p. 1702-1704, 1907 

La sclérose insignifiante des vaisseaux et les modifications insignifiantes dy 
eote du ceeur, l'apparition ty pique des accés de cyanose des extrémilés, la gan- 
gréne symétrique des doigts et des orteils, les paresthésies, les grandes dou- 
leurs, de méme que les accés trophiques (wedéme, eczvma), tous ces phénoménes 
imposent ici le diagnostic de maladie de Raynaud. La malade regarde, comme 
cause de son affection, Je refroidissement des extrémités ; cette cause, d'aprés 
les auteurs semble jouer le réle du choc, déclanchant l'affection ; peut-étre, la 
profession de la malade (le métier de blanchisseuse) a-t-elle aussi son influence 
Le role de labus du café est fort discuté SERGE SOUKHANOFF. 


1433) Une affection mutilante des Membres Supérieurs chez une 
enfant, par LescuiLiton (de Chatellerault). Archives médico-chirurgicales du Poi- 
tou, p. 268, novembre 1907 


ll s'agit d'une petite fille de 4 ans qui présenta un syndrome constitué par 
une faiblesse générale, des sueurs, de la diarrhée, et surtout par une gangréne 
progressive des doigts et de la main. La fillette succomba aprés avoir perdu les 
doigts et les mains alors que les deux avant-bras commengaient a disparaitre 
sans qu’on en ait d’ailleurs retrouvé aucun débris dans les pansements 

Discussion de ce cas exceptionnel ; pas de diagnostic précis. 

E. FEINDEL, 


1434) Troubles trophiques des Ongles. Asphyxie locale, par Gavucurn et 
Louste. Soc. francaise de Dermatologie at de Syphiligraphie, 5 mars 1908. Bul 
n°’ 3, p. 109 


Chute de certains ongles, amincissement des autres et ulcérations des doigts 
chez un saturnin de 57 ans; perte de substance des bords libres des oreilles 


ll y a des crises d’asphyxie locale FEINDEI 


1435) Un cas d’Angionévrose; Acroasphyxie chez une fillette de 
44 ans, par Bapkina. Gazette (russe) médicale, n° 9, 1908 


Aprés avoir cité son observation personnelle, l’auteur laisse entendre que 
l‘acrvasphyxie, comme toutes les névroses, semble étre le résultat d'une lésion, 
encore inconnue de telle ou telle région du syst¢me nerveux et, dans le cas par- 
ticulier des nerfs vaso-moteurs. Dans une série de cas, la maladie se caracte- 
rise par la cyanose des extrémités, surtout des extrémités supérieures, par leur 
transpiration, par de la paresthésie, le plus souvent par une sensation de froid 
et souvent, par une diminution de la sensibilité dans les régions allérées (acroas- 
phyxia hypoesthética). Dans d'autres cas, ces phénoménes morbides sont com- 
pliquées d’hyperplasie du tissu conjonctif sous-jacent (acroasphy.rta hypertro- 
phica) ; c’est la la différence essentielle entre ces deux formes d’acroasphyxie 

SERGE SOUKHANOFF. 


1436) Asphyxie locale et troubles trophiques des Extrémités, par 
Gaucuer et Bory. Soc. de Dermatologie et de Syphiligraphie, 5 mars 1908, Bull., 
n’ 3, p. 108 


Troubles trophiques symétriques et asphyxie intermittente des quatre extre- 


mités. Discussion entre syringomyélie, lépre ou maladie de Raynaud 
FEINDEL 
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1437) Maladie de Raynaud, Sclérodermie et Rhumatisme chronique, 
par CLAUDE, Rose et Tovcuarn. Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hép. de Paris, 
p 277-281, 21 mars 1907 
Présentation d’une malade de 60 ans, chez laquelle il y eut évolution simul- 

tanée et paralléle de rhumatisme articulaire chronique d'une part, se manifes- 
tant par des douleurs et des déformations articulaires, et d’autre part de scléro- 
dactylie dont le début a été marqué par une maladie de Raynaud. Il faut 
rapprocher ce cas de ceux de Dercum, dans lesquels il y avait évolution paral- 
léle de la sclérose dermique et de la sclérose articulaire. I] faut signaler la dis- 
position du corps thyroide chez la malade ; d’autre part, on peut se demander 
si I'hypofonctionnement de la surrénale ne joue pas un role dans les phéno- 
ménes vasomoteurs et s’il n’y a pas lieu d’admettre une hypertrophie surrénale 
compensatrice de l’atrophie thyroidienne 

Discussion. — H. Vincent signalera les rapports unissant l’insuffisance thyroi- 
dienne et le rhumatisme. 

Antonin Poncer fait remarquer que la tuberculose est susceptible de provo- 
quer le rhumatisme articulaire, la sclérodermie et la maladie de Raynaud ; il 
s'agit d’actions dues aux virus tuberculeux 

H. Vincent remarque que la constatation de tuberculose n’est pas en contra- 
diction avec la notion de l’insuffisance thyroidienne. D’ailleurs la tuberculose 
ne parait pas étre toujours la condition déterminante de la sclérodermie. 

Poncet fait remarquer que la malade a plusieurs antécédents tuberculeux 
dans son histoire. Paut Santon 


1438) Sclérodermie chez un Enfant, par ZNamensky. Gazette (russe) médicale, 
n™ 19 et 20, 1908. 


Un cas de sclérodermie chez un garcon de 3 ans 1/2. 
SERGE SOUKHANOFF. 


1439) Un cas de Sclérose et d’Atrophie des Tissus. Sclérodermie dif- 
fuse, par Janiscuevsky et Marké.orr. Journal (russe) de Neuropathologie et de 
Psychiatrie, liv. V, p. 906-930, 1907. 

Les auteurs ont constaté chez la malade des modifications cutanées trés mar- 
quées, envahissant la peau de la téte, de la face et des parties périphériques des 
extrémités supérieures. Ces modifications se manifestent sur le cuir chevelu par 
un edéme de consistance dure; dans la région du nez et des doigts, par 
l'épaississement de la peau et par l’adhérence de la peau avec les tissus sous- 
jacents et, enfin, dans d’autres régions, par exemple le front et les joues, par un 
amincissement trés marqué (l’atrophie). En outre, un aspect terne et graisseux 
de la peau, et une teinte gris sale, indiquent un processus sclérodermique avec 
ses trois stades : cedéme, épaississement et atrophie. La face, caractéristiqu«, 
ressemblant & un masque, avec l’expression figée d'une momie, démontre qu ‘il 
y a une lésion, connue sous le nom de selérodermie diffuse. Pourtant, ici le pro- 
cessus morbide ne se contenta pas de la peau, il a envahi aussi les muqueuses 
de la face, (modifications scléreuses de la conjonctive des paupiéres et des globes 
oculaires) et de la bouche. La lésion envahit aussi l'appareil tendineux de I'ar- 
ticulation des machoires, le tissu musculaire ; elle se manifeste encore par un 
processus atrophique des os des mains ; les parois des gros vaisseaux sont sclé- 
reux ; la lésion envahit aussi les organes internes (emphyséme des poumons et 
sclérose de la rate et du foie). SERGE SOUKHANOF! 
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1440) De la pathologie de la Moelle Epiniére dans la Sclérodermie, 
parS. D. Viuapyrcuko. Kieff, 44 p. avec fig., 1907. 

Il s'agit d'une malade, de 24 ans, atteinte de sclérodermie ou plutot de sclé- 
réme, puisque le processus morbide envahissait non seulement la peau, mais, 
dans certains endroits, les muscles (a la face et aux deux mains). Ce cas repré- 
sente une forme pure de sclérodermie diffuse. Les particularités de ce cas sont 
les suivantes : la courte durée de l’affection (seulement 10 mois), la forme dif- 
fuse de l’affection avec lésion, par places, des muscles et des ligaments, la ces- 
sation des régles, depuis le début de la maladie. Les modifications, observées 
dans la moelle épiniére, peuvent étre résumées de la facon suivante : dans tous 
les groupes de cellules, situation marginale du noyau avec phénoménes, dans 
la grande majorité des cas, de chromatolyse partielle, tantot périnucléaire, tan- 
tot périphérique, plus rarement totale et présence de pigment — lipochrome; 
ces phénoménes sont surtout accusés dans la région cervicale de la moelle et, 
de préférence, dans les cellules de la corne latérale, de la base de la corne posté- 
rieure et dans les cellules, situées auprés du canal central; les cellules avec 
phénoménes de chromatolyse totale se rencontrent de plus en plus souvent a 
mesure qu'on approche du renflement cervical, oi elles diminuent beaucoup; 
phénoméne de sclérose diffuse légére, principalement dans les cordons latéraux 
et postérieurs ; raréfaction du tissu nerveux répartie en placards (Liickenfel- 
der) et gonflement d'une grande quantité de cylindraxes dans toute la péri- 
phérie de la coupe transversale. Sclérose, peu marquée, de la pie-mére et de la 
dure-mére, plus accusée dans les ganglions intervertébraux et dans les racines 
postérieures; épaississement insignifiant des parois des artéres intra-médul- 
laires, et par places, des artéres spinales antérieures, postérieure et latérale 
Ce cas prouve, d'une maniére trés manifeste, le réle de la moelle dans | 'évolu- 
tion du tableau de la sclérodermie et place cette affection au nombre des ma- 
ladies, causées par une allération de la moelle épiniére. 

SerGE SOUKHANOFF. 


1441) Neurofibromatose généralisée. Volumineux fibrome du nerf 
cubital droit. Extirpation. Guérison, par Manriau (de Péronne). Soc. d 
Medecine du Nord, 31 janvier i908. Echo Medical du Nord, p. {08, 4° mars 
1908 


Homme de 39 ans, d’aspect robuste, porteur de stigmates de dégénérescence 
(asymétrie faciale, volte palatine ogivale), mais intelligent et actif 
Il présente sur le corps de nombreux fibromes cutanés, mais nulle part de 
mélanodermie; dans l’aisselle droite, fibrome de la grosseur d’un uf dont Je 
malade se fit débarrasser en raison des douleurs provoquées; ce fibrome s'était 
développé & l'intérieur du cubital dont il dissociait les faisceaux; le gros néo- 
plasme put étre extrait d'un bloc sans dilacération des faisceaux nerveux, 
ainsi qu'un autre beauconp plus petit situé prés de lui sur le trajet du nerf 
FEINDEL. 


1442) Deux cas de Neurofibromatose (maladie de Reklinghausen), 
par Maurice Perrin. Soc. de Med. de Nancy, 28 novembre 1907. Revue Vedicale 
de V Est, p. 115-418, 1907. 


A) Observation d’un homme de 57 ans, ouvrier d’usine, sans antécédents ner- 
veux ; nombreuses tumeurs le long des trajets nerveux du trone et des membres, 
la plupart du volume d’un ceuf de pigeon et d'une noix ; quelques molluscums 4 
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la région interscapulaire, quelques nevvi vasculaires punctiformes sur le tronc. 
Les tumeurs remarquées il y a une trentaine d’années ont augmenté alors, mais 
ne progressent plus depuis cette époque (donc cas de type classique). 

B) Observation d'une femme de 66 ans morte de bronchopneumonie. Trone 
entiérement couvert de molluscums confluents, les uns sessiles, les autres pédi- 
culés, depuis la dimention d'une téte d’épingle jusqu’au volume d’une petite 
noix (plus de 300 sur le trone ; quelques-uns sur les membres, le cuir chevelu 
et la nuque). Un seul fibrome nettement appendu a un tronc nerveux (intercos- 
tal) faisant saillie dans la cage thoracique. Donc dans ce cas prédominanrce trés 
marquée de lésions cutanées. Analogie avec certaines observations anteérieures 
dues notamment a M. G. Etienne. G. E 


1443) Spina Bifida, par M. F. Porter (de Fort Wayne). Journal of the Indiana 
State Medical Association, Fort Wayne, janvier 1908. 
Description de différentes variétés de spina bifida et explication des troubles 
du développement qui les conditionnent. THOMA 


\444) Deux cas de Déformation du Pied et Ulcéres Neuroparalytiques 
par Spina Bifida occulta (Iwee gevallen etc.), par K. A. Rompacn (Rot- 
terdam). Ved. Tydschr. v. Geneesk, t I, p. 4232-1240 (10 fig.), 1906 
1° Tailleur de 27 ans. Ce cas est remarquable parce que l'affection a com- 

mencé 4 9 ans et s'est montrée progressive dés cet age. Pied bot équin bilaté- 

ral, atrophie des muscles, anesthésie de la jambe gauche, du pied droit et de la 
région ano-génitale; absence de trois proc. épin. lumb, incontinence partielle 

des urines et des matiéres; hypertrichose aux jambes. Réflexes tendineux dimi- 

nués ; scoliose ; ulcéres atones a la téte de l’os métatarsien & gauche; fistule a 

ia tubérosité de l'ischion a droite. 

Opération : ablation d'une tumeur lipomateuse, adhérente a la dure-mére qui 
est allongée en tuyau. Quelques mois aprés : amélioration des paralysies, mic- 
tion et défécation volontaires; ulcéres quo ante. 

2° Femme mariée de 49 ans. Le pied gauche montre la déformation bicn 
connue dans la maladie de Friedreich; le pied droit, atrophié en pied de chi- 
noise, ne porte que 4 orteils, puis un ulcére de 5 X 3 correspond méme au dos 
du pied, et plusieurs autres troubles trophiques. Anesthésie partielle des pieds ; 
scoliose légére : hypertrichose dorsale segmentaire 4 droite en queue de faune. 
Amputation du pied droit St RCKE. 


1445) Mal perforant du Pied dans un cas de Spina Bifida occulta; 
Guérison par l’élongation du Sciatique, par ALronso Cerroui (de Pise) 
La Riforma Medica, an XXIV, n° 8, p. 197-201, 24 février 1908. 

Ce cas concerne un homme de 32 ans. Le mal perforant plantaire n’a pas 
dautre étiologie que la spina bifida occulta lombaire que l'on reconnut par 
lhypertrychose de la région et une fissure vertébrale appréciable a la pal- 
pation. 

La guérison du mal perforant par la méthode de |'élongation est a noter 

F. DELENI 
1446) Trois cas de Spina Bifida, par Goroknorr. Médecin praticien, n® 15-17, 
1908 (en russe). 
L’auteur mentionne trois cas de spina bifida, traités par l’opération. 


SERGE SOUKHANOFF. 
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1447) Spina bifida occulta et Incontinence nocturne d’Urine guérie 
par l’opération, par H. Toussaint. Soc de Médecine du département du Nord, 
13 décembre 1907. Echo Medical du Nord, p. 24, 42 janvier 4908. 

Présentation d’un jeune homme auparavant atteint d’incontinence nocturne 
d'urine. L’auteur lui a enlevé un lipo-névro-angiome siégeant & la face posté- 
rieure du sacrum et symptomatique d'un spina bifida occulta. Cette intervention 
faite de parti pris a d’emblée amené la guérison alors que I'infirmité avait 
résisté au traitement de Cathelin. 

Le diagnostic de ce spina bifida occulta reposait sur les petits signes suivants: 
1°) début de l’incontinence 4 6 ans; 2°) exagération des réflexes plantaires et 
achilléens; 3°) signe de Babinski 4 droite; onyxis congénital du gros orteil 
gauche. E. FEINDEL, 


NEVROSES 


1448) Genése et nature de l’Hystérie, par J. W. Courtney (de Boston). Bos- 
ton Medical and Surgical Journal vol. CLVII, n° 44, p. 344, 142 mars 1908. 

L’auteur critique les idées sur ’hystérie émises par quelques auteurs. 

Il admet que l’étiologie sexuelle illustrée par Freud convient bien a quelques 
cas particuliers, mais l’on ne saurait généraliser. 

L’auteur approuve Babinski de vouloir introduire de la précision dans la 
définition de l’hystérie ; mais il n’accepte pas toutes ses idées, en particulier en ce 
qui concerne l’existence d’une anurie hystérique dont il aurait observé un cas 
trés net. 

L’auteur reproche a Janet et & Sollier de n’étre pas rigoureux dans la démons- 
tration de leurs hypothéses. Quant 4 lui, il reconnait bien qu'il y a dans I’hys- 
térie un obscurcissement mental spécial, mais il lui est difficile de s’expliquer a 
cet égard. 

Enfin il termine son article en insistant sur le réle du traumatisme dans le 
développement de certains cas d’hystérie ; pour lui, le traumatisme peut créer 
I'hystérie de toutes piéces. THoMA. 


1449) Contribution a l’étude de l’'Hystérie Male, par Camitio Virau. 
Annali del Manicomio Provinciale di Perugia, an I, fase. 1-2, p. 153-170, janvier- 
juin 1907, 

Ce qui parait remarquable dans ces deux observations c’est le nombre de 


caractéres féminins présentés par les malades, d’ailleurs abstinents sexuels. 
F. Devent. 


1450) Hystérie chez les Italiens, par Max Barr (de Worcester, Mass.). 
The Journal of the American Medical Association, vol. L, n° 13, p. 1037, 28 mars 


1908 
L’auteur signale la grande fréquence de I’hystérie chez les Italiens immi- 


grés, THOMA. 


141) Un cas de Fiévre Hystérique, par Avessanpro. R. Accademia Peloritana 
in Messina. 24 ay ril 1908. 


Fille de 16 ans dont la température a parfois dépassé 44°. Mais cette fievre 
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singuliére n’était pas la méme partout; on trouvait trés bien 43° sous I’ais- 
selle droite el 37° sous l’aisselle gauche. F. DELENI. 


(432) Un cas de Pseudo-péritonite Hystérique, par Lui: BarristTe..i. 
Annali del Manicomio Provinciale di Perugia, an I, fase. 3-4, p. 203-218, juillet- 
décembre 1907. 


Observation d’une religieuse qui présenta, sans qu’on ait pu établir l’étiologie 
des accidents, un état péritonéal extrémement grave quoique un peu incomplet. 
La malade guérit subitement aprés un songe miraculeux qu'elle eut dans une 
heure d’assoupissement. F. DELEN!. 


(453) Sur un cas de Scoliose Hystérique, par Soton Veras (de Smyrne) 
Echo Médical du Nord, an XI, n° 47, p. 557, 24 novembre 1907. 


Observation de cette manifestation hystérique plutét rare chez une jeune fille 
de 15 ans. La guérison a été obtenue par suggestion indirecte et thérapeutique. 
E. FEUNDEL. 


1454) Paralysie faciale Hystérique, par A Descos. Soc. des Sciences médicales 
de Saint-Etienne, 18 mars 1908. Loire Médicale, p. 215,.15 avril 1908 


Femme de 20 ans, enceinte de 8 mois, atteinte brusquement de paralysie 
faciale gauche a la suite d'une légére contrariété 
Au bout d'une quinzaine, la malade guérit brusquement; on avait ordonné 
comme traitement l’application réguli¢re d'une pommade quelconque. 
E. FEINDEL. 


1455) Un cas de Surdité et de Mutisme Hystériques, par Botpynerr. 
Moniteur (russe) Neurologique, fase. 2, p. 188-199, 1907. 


L’auteur décrit le cas médico-légal, d'un jeune soldat, atteint de surdité et 
de mutisme hystérique SerGe SouKHANOFF. 


1436) Un cas de Simulation Hystérique, par Borovikorr. Société des méde- 
cins russes de Riga. Gazette (russe) médicale, p. 503, 1908. 


Un cas de simulation de vomissement avec des matiéres fécales et du sang. 
Serce SouKHANOFF. 


1457) Un cas de Rétention Urinaire prolongée d’origine Hystérique. 
par J. Rarmist. Neurol. Cbtt., n° 44, p. 646-651, 16 juillet 1907. 


Un juif de 16 ans éprouve de grandes privations et de fortes émotions pendant 
les massacres de Kischinew (avril 1903) ; il survient consécutivement des douleurs 
et des phénoménes parétiques du coté des jambes. En 1904, rétention d’urine per- 
sistante, nécessitant le cathétérisme pendant plusieurs mois. Guérison a la suite 
des séances de faradisation. Ce malade présentait des troubles oculaires nette- 
ment hystériques (rétrécissement concentrique trés prononcé). Il est intéressant 
de noter la longue durée de la rétention urinaire (plus d’une année), la disparition 
rapide des symptomes, la diminution quantitative de l'urine des 24 heures, enfin 
l'absence totale d’infection vésicale, malgré l'usage prolongé d'un cathéter sep- 
tique. Francois Mourier 











938 REVUE NEUROLOGIQUE 


1458) Un cas de Somnambulisme Hystérique. Acuité anormale de la 
Vision pendant l'état somnambulique, par Jas. W. Kvsse tv. British 
Medical Journal, n° 2463, p. 648, 14 mars 1908. 


Pendant ses crises, la malade faisait du crochet, écrivait sa correspondance 
dans une salle plongée dans l’obscurité presque compléte 

On a essayé de faire reproduire les mémes travaux, dans les mémes condi- 
tions, & la malade éveillée; elle n'y est pas parvenue malgré sa bonne volonté 
évidente THOMA 


1459) Un cas d’Astasie-abasie ¢motive, par Dominico bE Sanpro (d 
Naples) La Riforma Vedica, an XXIV, n° 7, p 169-175, 17 février 1908 


Paysan de 50 ans qui, en pleine santé, fut frappé de terreur a l'aspect d'une 
éruplion volcanique et du courant de lave qui allait engloutir sa maison et sa 
personne. 

Il resta soudé au sol par la peur sans pouvoir faire un pas pour s’enfuir, il 
fut tiré de cette position par un voisin 

Depuis ce jour il ne peut marcher, il ne peut se tenir debout, bien que tous 
les mouvements des membres inférieurs soient normaux lorsqu’il est couché 

C’est une forme d’astasie-abasie rigide, grave, compléte et persistante. Ce 
syndrome se présente chez le malade absolument isolé, sans aucun autre signe 
d’hystérie; cependant il s’agit d'une forme monosymptomatique d’hystérie 

F. DELENI 


1460) Trouble de la Démarche chez un malade atteint d’Hystérie, 
par ZaiTzerr. Rerue (russe) de Psychiatrie . de Ne urologie et de Psychologie ¢ rpert- 
mentale, n° 8, p- §84-499, 1907 


Chez un malade de 19 ans, hystérique, trouble de la démarche en rapport 
avec des phobies. SERGE SOUKHANOFF 


1461) A propos d’un cas de Staso-basophobie chez un enfant de 
5 ans, par Aucusto Acguarpernt. La Pediatria, n° 10, 1907 


Ce cas est intéressant par le jeune age du sujet; la maladie frappe, en effet, 
des adultes, et le plus jeune malade dont l'histoire ait été publiée (Ballet) avait 
7 ans. 

Chez le petit malade de A. Acquaderni la staso-basophobie est de forme 
spasmodique simple; en outre, elle est continue en ce sens qu'elle survient 
toutes les fois qu'on essaie de faire lever le malade et de le faire marcher; elle 
ne se reproduit pas par accés F. DELENI. 


i62) Sur l'association de l'Epilepsie avec des états musculaires ne 
pouvant guére rentrer que dans le cadre des Myopathies ((n tlic 
association of epilepsy with muscular conditions fitting best into the cadre of 
the myopathies), par ONuF (ONUrROwiIcz) (de Sonyea) (N.-Y.). The Journal of ner- 
vous and mental Disease, vol. XXXII, n° 4, P 13-29 (6 fig ), janvier 1906 


Six observations d’épileptiques présentant des atrophies musculaires, d'une 
part et d’autre part des troubles de l’action musculaire sans atrophie nettement 
visible : la distribution de ces troubles est la suivante : 4° sedpule alate, par 
suite de la faiblesse du trapéze et peut-étre aussi de celle du grand dentelé, du 
rhomboide et de l’élévateur de l'angle de l’omoplate; 2° atrophie des muscles 
scapulaires, surtout du sus et du sous-épineux, parfois aussi des deltoides et des 
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autres muscles de l’épaule ; 3° lordose lombaire dans la station debout disparais- 
sant dans la position assise (due a Ja faiblesse des extenseurs de la cuisse; 
4° pied bot valgus ; 5° lésion des muscles de la face (dans deux cas seulement) ; 
6° modifications de la réaction électrique consistant le plus souvent dans un ren- 
versement de la formule galvanique; 7° tremblements fibrillaires dans deux cas. 

S‘agit-il de myopathies ou d'une forme spinale d’atrophie musculaire? Ceci 
est difficile 4 décider, mais ce sont probablement des myopathies. Les cas d’épi- 
lepsie 01 on les observe peuvent-ils étre classés dans l'épilepsie idiopathique? 
Oui, s'il s'agit de myopathies. Une derniére question soulevée par cette étude est 
celle de savoir si, comme on a cru |'observer dans certains cas, cet état myo- 
pathique ne peut pas survenir aprés des accés épileptiques violents 

L. ToL_emer. 


{463) Méningo-encéphalite et Hémorragie Miliaire chez une Epilep- 
tique, par L. Marcnanp et H. Nover (de Blois). Bull. et Mém. de la Soc. méd 
des Hip. de Paris, p. 434-440, 16 mai 1907 


Présentation du cerveau d'une épileptique non aliénée qui a la suite de plu- 
sieurs crises comiliales, présenta un état d’agitation et des troubles moteurs fai- 
sant penser & un état méningitique. A l’autopsie, on trouva une méningite sub- 
aigué surajoutée & une méningite chronique. Les méninges étaient empétrées par 
des polynucléaires et deslymphocytes, et il y avait péri-vascularite des vaisseaux 
méningés. Dans le cerveau il y avait des hémorragies capillaires; pour les 
auteurs, les capillaires, distendus mécaniquement sans altération des parois, se 
seraient rompus sous |'influence de la géne apportée a la circulation du sang par 
des lésions thrombosiques veineuses. Les lésions méningées sont plus accentuées 
dans les régions ou il y a des foyers hémorragiques 

Discussion. — Dorrer fait remarquer que le titre d’encéphalite aigué hémor- 
ragique ne s’applique pas trés bien au cas de Marchand et qu’il n'y a pas dans 
soncas l'envahissement du parenchyme cérébral par les cellules migratrices 
qui caractérise ce processus. 

Marcuanp faitremarquer que dans son cas il y a méningite subaigué avec 
encéphalite superficielle. Les foyers d’hémorragie miliaire sont secondaires a 
l'inflammation des méninges, des vaisseaux méningés (phlébites) et du cortex 
sous-jacent. PauL SAINTON 


1464) Un cas de Tic multiforme avec Parole automatique et mouve- 
ments involontaires (Case of multiform tic including automatic speech and 
purposive movements), par Morton Prince (de Boston). The Journal of nervous 
and mental Disease. vol. XXXII. n° 4. p 29. janvier 1906 


Homme de 35 ans dont I’affection dure depuis vingt ans; début par les mou- 
vements choreiformes des paupiéres. Actuellement les paupiéres, la face, les 
bras, la téte, les jambes sont le siége des mouvements 4 tour de rdle ou simul- 
tanément. Les troubles de Ja parole commencérent il y a cing ans : il intercale 
un mot au milieu de chaque membre de phrase, dit des grossiéretés qu’il ne 
voudrait pas dire, etc. Dans certains actes intentionnels il intercale toutes sortes 
de mouvements paraissant faits avec intention, mais en réalité absolument invo- 
lontaires : dans l’acte de se raser le rasoir exécute avec rapidité des mouve- 
ments qui pourraient faire croire qu'il va se taillader les joues, le nez etc., mais 
il l’évite toujours avec une extréme habileté. La cause de ces tics semble étre 
une suggestion due 4 la peur ; s'il craint de faire quelque chose, de mal se con- 
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duire, de dire des mots qu’il ne voudrait pas dire il est sir de le faire. Jamais 


il ne dit des mots involontairement grossiers s'il n’y a personne A portée de sa 
voix pour entendre ce qu'il dit. L. ToLLEMER 
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1465) Les Maladies Mentales dans les climats tropicaux, par Juniano 
MorREIRA et AFRANIO PEIXOTO. Archivos Brasileiros dle Psychiatria, Ne urologia ¢ 
Sciencias affins, an [I, n° 3, p 229-238, septembre 1906. 


Il n’existe pas de maladies mentales climatiques; ou, plus exactement, on 
n observe dans les pays chauds aucune forme qui soit étrangére a la psychiatrie 
des autres climats; dans les pays chauds, comme dans les pays froids, ce qui 
domine la clinique c’est l’individualité des réactions de chaque malade. 

C’est dans la mentalité et dans la culture préalable du sujet que réside la 
cause des différences. Le fils de deux Européens, élevés au milieu de notre 
continent parmi des gens ignorants, présentera les mémes délires rudimen- 
taires que les gens de couleur sans aucune instruction. 

L’influence des tropiques sur le systéme nerveux des individus originaires des 
pays froids varie beaucoup; mais ordinairement elle est liée & la maniére de 
vivre de chacun et a l’organisation de son systéme nerveux. 

F. Devent 


1466) Des Psychoses chez les Militaires, par Aicuerwa.p. Moniteur (russe) 
neurologique, fase. 2, p. 175-187, 1907. 

La fréquence des affections psychiques dans le milieu militaire s’accroit; 
environ 10 pour 100 des soldats malades ayant quitté l’asile psychiatrique et 
revenus & leur service, ont des récidives. Le plus souvent, les soldats célibataires 
deviennent malades 4 l'dge de 24 ou 28 ans, les officiers 4 l’Age de 25-30 ans. 
Parmi les officiers malades, 50 pour 100 sont des paralytiques; chez les soldats 
prédominent l’épilepsie, la démence précoce et l’hystéro-neurasthénie. L’exa- 
men des soldats qu’on prend au service militaire doit aussi comprendre dans 
la mesure du possible l’examen de leur sphére psychique, et dans chaque cas 
douteux il faudrait les mettre en surveillance dans des hopitaux spéciaux. Avant 
de soumettre les soldats fautifs a la pénitence, il faut prendre connaissance 
exacte de la conduite du soldat, avant sa faute, et faire connaissance avec ses 
particularités psychiques. SERGE SOUKHANOFF. 


1467) Reconnaissance et traitement des Maladies Mentales a leur 
début, par T. C. Mackenziz (Aberdeen). Scottish Medical and Surgical Journal, 
vol. XXII, n° 3, p. 230-244, mars 1908. 


ll y a lieu d’attirer l’attention sur le grand intérét qu'il y aurait 4 savoir 
reconnaitre dés leur début les cas de maladie mentale. C’est & ce moment que 
les psychoses sont plus facilement curables; mais il faut savoir que dans le 
stade du début ce ne sont pas toujours les symptémes psychiques qui dominent 
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la scéne et, dans 12 observations de l’auteur la céphalée et surtout l’insomnie 
étaient les troubles principanx. 

Des services hospitaliers spéciaux devraient étre réservés & ces malades a qui 
l'on pourrait épargner l’internement. F. DELENI. 


(468) Essai d’explication de la nature intime de la Dégénérescence, 
par Herman LunpBorG (d’Upsal). L’Encéphale, an Ill, n° 2, p. 109-417, février 
{908 
Ce que l'on sait de la fonction des glandes 4 sécrétion interne permet de 

penser que l’'anomalie du systéme nerveux n'est pas primitive dans les cas de 

dégénérescence. L’auteur tend 4 admettre l’existence d'une ou plusieurs glandes 
dont les fonctions auraient pour effet de régler le développement de l’activité du 
systéme nerveux. Si ces glandes sont défectueuses dés la naissance, le syst¢me 
nerveux ne prend pas son plein développement, il reste anormal et il réagit 
d'une facon qui lui est particuliére ; le sujet est névro ou psychopathe. 

E. FEmNpDeE. 


SEMIOLOGIE 





1469) Sur les nouvelles Tendances dans la Psychiatrie clinique, par 
SerGe Soukunanorr. Médecin russe, n° 40, p. 4377-1379, 1907. 

Dans la psychiatrie clinique contemporaine, on distingue de nouvelles formes 
cliniques : !a psychose maniaque-dépressive et la démence précoce; les « manies » 
« et les mélancolies » d’avant perdent leur droit a l’existence, comme entités 
morbides. AUTORSFERAT. 


1470) De la Ressemblance des Psychoses chez des fréres et sceurs, 
par Uping. Psychiatrie (russe) contemporaine, p. 337-342, 401-409 et 451-459, oc- 
tobre, novembre et décembre 1907. 

L’auteur expose l'histoire de douze familles ; dans huit de ces familles il y 
avait des psychoses analogues ; mais, il n’y avait pas parfaite ressemblance, ni 
coincidence entre tous les symptomes. Dans cing familles on a constaté la 
démence précoce, dans deux familles la psychose maniaque-dépressive, dans 
une famille des obsessions. SERGE SOUKHANOFF, 


1471) Dédoublement de la Personnalité a la suite d’Hémorragies. par 
B. Parnas (d’Albi). L’Encéphale, an Hl, n° 2, p. 139-4142, février 1908 

‘ L’auteur a déja rapporté des faits dans lesquels une perturbation provoquée 

des perceptions habituelles surprend la conscience et provoque des phénoménes 

de dédoublement de la personnalité. 

Dans les deux nouvelles observations qu'il apporte, il s’agit de malades qui, 
au cours d’hémorragies trés abondantes eurent l’impression fugitive d’un dédou- 
blement en forme d'extériorisation de leur moi; l'une comme l'autre de ces per- 
sonnes voyait a coté d’elle un autre personnage qui était elle-méme. 

E. FEemnpe.. 


1472) Trois cas de Simulation avec réponses absurdes, par Rosennace. 
Médecin russe, n® 17-48, 1908 


L’auteur pense que le symptéme de Ganser n’est particulier ni a Il’hystérie, ni 
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& la catatonie ; il peut avoir une origine différente et étre observé dans divers 
états psychopathiques. SERGE SOUKHANOFE 


1473) Syndrome de Ganser, par Upin: Assemblée scientifique des médecins de 
U'Asile de Kharkow, séance du 5 novembre 1907 
Cas médico-légal, ot il est question d'un malade de 19 ans, chez qui il y 
avait le symptome de Ganser et chez qui apparurent ensuite des phénoménes 
catatoniques SERGE SOUKHANOFF, 


1474) Sur un cas d’Amnésie rétrograde, par Konrap (Budapest). Archiv f 
Psychiatrie, t. XLU, fase. 3, p. 949 (10 p.), 1907 
Attaque hystéro-épileptique suivie d’amnésie rétrogade, d’astasie-abasie et de 
délire hallucinatoire. Guérison, sauf pour l’amnésie. L’amnésie rétrogade porte 
sur toute l’existence de la malade. De plus le langage est trés atleint, suivant 
un mode particulier : les verbes sont conservés, les substantifs et adjectifs sont 
perdus, avec un déficit plus étendu que dans l’aphasie sensorielle. Il est 4 
remarquer que dans ses hallucinations auditives la malade ne comprend pas le 
sens des mots qu'elle entend, pas plus que ceux qu'on prononce réellement 
devant elle. Elle retient d’ailleurs bien et répéte ce qu'elle entend soit en réa- 
lité, soit en hallucination, ce qui permet la rééducation. Tentative d explication 
des troubles du langage d’aprés les théories de Maudsley, Lipp et Wernicke 
M. TRENEL 


1475) Les troubles de la Reconnaissance. Etude psychologique et 
clinique sur la Palignosie et les formes psychiques congénéres (en 
roumain), par P. Bernreio. Thése de Bucarest, 1908 


Un intéressant travail d’analyse psychopathologique que l’auteur termine par 
les conclusions suivantes : ; 

4° Nous constatons que la nomenclature actuelle des phénoménes psychiques 
concernant les troubles de la mémoire n'est pas assez précise 

2° Le phénoméne de fausse reconnaissance nommé par nous adilomnésie pré- 
sente des caractéres particuliers 

3° Il consiste en une sensation de reconnaissance d'un étre, d'un objet ou 
d'une situation qui en réalité apparait pour la premiére fois. 

4° La genése de ce phénoméne est d’ordre affectif. 

5° Il.est accompagné par des états spécifiques d’inquiétude, de curiosite, 
d’obsession qui constituent un caractére propre du phénoméne 

6° Il apparait le plus souvent d’une facon brusque, a desintervalles irreguliers 
et chez des individus normaux ou a peu prés 

7° Dans la majorité des cas, ce phénoméne ne détermine pas des troubles 
psychiques alarmants et il n’est pas d'un pronostic grave 

8° Il n’existe, ainsi qu’on l’a cru, aucune relation entre l’adilomnésie et 
le délire polignostique. 

9° Ce dernier est un phénoméne psychopathologique. 

10° Il est dd a un trouble de perception et surtout d’aperception et non pas 
de mémoire 

11° Il présente des formes cliniques variées et se rencontre dans différentes 
psychoses 

12° Ces différents troubles de la mémoire présentent un intérét spécial tant 
au point de vue scientilique général qu’a celui médico-légal 
Une riche bibliographie accompagne ce trayail C. Paruon. 








vers 


ues 


ou 


as 





ANALYSES 943 


(476) Ophtalmo-réaction en Psychiatrie, par (. Raviart, Lontutots, Gaver 


et CANNAC (d’Armentiéres). Echo Médical du Nord, an XI, n° 48, p. 565, 1° dé- 
cembre 1907 
Travail faisant ressortir la grande fréquence de la tuberculose chez les alié- 
nés, et la difficulté de la reconnaitre cliniquement 
Les malades qui sont a l’asile depuis trés longtemps, les idiots, les déments 
préecoces, fournissent le plus fort contingent de tuberculeux. 
E. Feinpen 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





{477) Examen Psychologique expérimental des Paralytiques Géné- 
raux, par Paviovskaia. Saint-Pétersbourg, 54 p.. 1907. 

L’auteur admet que la perception chez les paralytiques, soumis a l’examen 
psychologique expérimental, est trés troublée; bien des impressions ne peu- 
vent pas étre saisies par eux, d'autres sont comprises d’une maniére irréguliére 
Le nombre des impressions, qui peuvent étre percues par les malades, est dimi- 
nué. Par suite de l’existence de troubles dans la sphére de la perception : coexis- 
tent des troubles de la reproduction et de la reconnaissance ; mais la conserva- 
tion des impressions, recues et adoptées, reste intacte. Par suite de l’existence 
de troubles dans la sphére des associations, on observe chez eux le défaut des 
facultés créatrices et l'uniformité de la combinaison des représentations, déja 
prétes. On observe aussi de l’affaiblissement de l’attention et de la capacité au 
travail. SERGE SOUKHANOFF. 


1478) Paralysie Générale et Maux Perforants Palatins, par A. Manie (de 
Villejuif). Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hop. de Paris, p. 634-632, 27 juin 1907 
Trois cas de maux perforants palatins chez des malades paralytiques géné- 

raux dont deux sont syphilitiques. Ces malades présentaient de l’atrophie des 

maxillaires ; ils avaient eu d'autres maux perforants pendant l’évolution de leur 
maladie. PAUL SAINTON. 


\479) La Paralysie Générale chez les Prétres catholiques, par Panp) 
(de Budapest). Neurol Chit., n° 1, p. 14-15, 2 janvier 1908 

S’élevant contre le préjugé ancien qui tenait pour & jamais indemnes de para- 
lysie générale les gens d’église, préjugé populaire surtout parmi les auteurs 
francais, l'auteur présente une intéressante statistique personnelle. En 38 ans, et 
sur 11,000 malades environ, il a observé 53 prétres catholiques aliénés. Sur ce 
nombre, 16 étaient des paralytiques généraux, soit 30 pour 100. L’étiologie 
comprend les rubriques habituelles, excés alcooliques, excés vénériens surtout, 
avec infection syphilitique avérée dans plusieurs cas : l'excés de travail a été 
hote une seule fois Francois Moorier. 


1480) Réaction Hémolytique comparée du Sérum et du Liquide 
Céphalo-rachidien des Aliénés Paralytiques, par A. Manie (de Ville- 
juif), C. Levapits et T. Yamanovucut. Bull, et Mém. de la Soc. méd. des Hop. de 
Paris, p. 234-236, 20 février 1908 
Conformément a leurs études antérieures, les auteurs concluent que la réac- 

tion de Wassermann appliquée au liquide céphalorachidien est presque constam- 
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ment positive dans la paralysie générale. L’examen des sérums donne des régyl- 
tats moins constants que celui des liquides céphalorachidiens et posséde une 
valeur diagnostique inférieure a ce dernier. Pau Santon, 


1481) Paralysie Générale Infantile chez une Imbécile Epileptique, 
par L. Marcuanp et H. Nover (de Blois). Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hop. 
de Paris, p. 410-441, 30 janvier 1908. 


Cas de paralysie générale chez une jeune fille de 13 ans. A l’autopsie on 
trouva de la sclérose cérébrale par ilots et une méninge encéphalite diffuse 
subaigué. 

Discussion. — Tovouse fait remarquer que la paralysie générale peut se ren- 
contrer aux premiers dges, il remarque aussi que la malade était imbécile 
épileptique avant d’étre paralytique générale. Il n'est pas exact que l’épilepsie 
et l'imbécillité soient des conditions antagonistes de la méningo-encéphalite, 

Pavut Satnton. 


PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 





1482) Symptémes et étiologie de la Manie, par Lewis C. Bruce. Edinburg 
Medical Journal, i 632-633, février et mars 1908. 
L’auteur cherche 4 démontrer que la manie est l’effet et la conséquence d'une 
toxémie bactérienne d’origine intestinale. THOMA. 


1483) Lésion des Ganglions Semi-lunaires chez un Mélancolique 
anxieux, par A. Vicovroux et Laignet-Lavastine. Soc. anatomique de Paris, 
juillet 1907, Bull., p. 577 


La piéce provient d'un homme de 61 ans, traité depuis 30 ans a l’asile de 
Vaucluse pour mélancolie. L’hist..ogie révéla une inflammation interstitielle 
chronique du ganglion semi-lunaire droit. 

ll était intéressant de relater cette inflammation chronique trés marquée dw 
ganglion semi-lunaire, centre sympathique de l’estomac, chez un meélancolique 
anxieux sitiophobe, qui se disait l’estomac rétréci et l'esophage obturé et chez 
lequel il n’existait aucune lésion de ces viscéres. 

On congoit qu'une lésion du sympathique puisse assez troubler la cénesthésié 
pour orienter le délire. E. FRINDEL. 


1484) Sclérose des Ganglions Semi-Lunaires chez une Débile mélan- 
colique et hypocondriaque, par A. Vicovrovx et Laignet-Lavastine. Soe. 
anatomique de Paris, octobre 1907, Bull., p. 635, 


Deuxiéme observation tendant a établir une relation de cause a effet entre la 


sclérose du sympathique et la dépression cénesthésique orientant le délire. 
E. FeinDBL. 


Le gerant : P. BOUCHEZ. 


— 11839. 
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